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Hochzuverehrender  Herr  Professor. 

Auf  dem  letzten  Congresse  für  innere  Medicin  (1898)  bildete 
der  medicinisch-klinische  Unterricht  das  erste  Thema,  zu  dem  mein 
verehrter  Vetter  Herr  Professor  v.  Ziemssen  (München)  das  Referat 
und  Sie,  Herr  Professor  v.  Jacksch  das  Correferat  lieferten.  Nach- 
dem mehrere  andere  Professoren  zur  Discussion  das  Wort  ergriffen 
hatten,  gestattete  ich  mir  vom  Standpunkte  der  practischen  Aerzte 
die  Frage  zu  beleuchten  und  sprach  imter  Anderem  den  Wunsch 
aus,  dass  im  klinischen  Unterricht  auch  die  Ethik  des  Arztes 
berücksichtigt  werden  möge.  Ich  führte  aus,  dass  aUe  anderen  Stände 
z.  B.  Juristen,  Kaufleute,  Officiere  den  jungen  Nachwuchs  in  ihren 
eigenen  Anschauimgen  zu  erziehen  pflegen,  dass  ich  im  Laufe  meiner 
mehr  als  30jährigen  practischen  Thätigkeit  eine  Abnahme  der 
ethischen  Erziehung  bemerkt  zu  haben  glaube,  dass  ein  grosser 
Theil  der  heutigen  vielseitigen  Klagen  des  ärztlichen  Standes  düect 
oder  indirect  durch  diese  Abnahme  des  ethischen  Gefühls  erklärt 
werden  könne,  und  dass  sich  die  Klinik  am  besten  für  diese  ethische 
Erziehung  eigene. 

In  Ihrem  Schlussworte  antworteten  Sie,  hochgeehrter  Herr  Pro- 
fessor, hierauf  Folgendes^): 

„Dann  muss  ich  noch  mit  Herrn  Ziemssen -Wiesbaden  etwas 
abrechnen.  Sie,  geehrter  Herr  College,  kennen  eine  Ethik  für  Medi- 
ciner,  eine  Ethik  für  Juristen,  eine  Ethik  für  Philosophen,  eine  Ethik 
für  Officiere.  Meine  Herren,  ich  bin  nicht  so  unmoralisch,  dass  ich 
vielleicht  gar  keine  Ethik  habe,  aber  ich  behaupte,  dass  es  nur  eine 
Ethik  giebt  für  den  gebildeten  Menschen,  dass  es  gleichgültig  ist, 
wer  er  ist  und  welchem  Stande  er  angehört,  ob  hochgeboren  oder 
niedrig  geboren.  Es  giebt  nur  eine  Ethflc  und  diese  Ethik  hat  die 
Familie  zu  geben  und  diese  lehrt  nicht  die  Universität.  Das  kann 


*)  Verhandlungen  des  Congresses  für  Innere  Medicin  1898,  S.  76. 
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man  von  uns  nicht  verlangen.  Sie  können  das  ebenso  wenig  ver- 
langen von  der  juristischen  Facultät,  als  von  der  philosophischen 
Facultät.  Denn  die  Familie  wird  sie  viel  besser  geben,  als  die 
Universität.“ 

Durch  diese  präcisen  Sätze,  sehr  verehrter  Herr  Professor,  haben 
Sie  zwar  im  Congresse  selbst,  da  Sie  als  Correferent  das  Schluss- 
wort hatten,  meine  Anregung  momentan  erledigen  zu  können  ge- 
glaubt. Sie  werden  aber  gewiss  selbst  gerechtfertigt  finden,  dass  Ihre 
kurzen  Sätze  mir  Veranlassung  zu  weiterem  Eingehen  auf  diese 
Frage  gegeben  haben.  Konnten  Sie  doch  schon  von  vorne  herein 
voraussetzeu,  dass  ein  älterer  Arzt  vor  einer  Assembl^e  von  etwa 
300  distinguirten  Standesgenossen  sich  nur  dann  zum  Worte  melden 
wird,  wenn  er  zwingende  Gründe  zu  haben  glaubt.  Es  will  mir  nun 
scheinen,  als  wenn  die  Vertiefung  in  Ihre  wissenschaftlichen  Studien 
Sie,  den  Lehrer  der  Jugend,  der  Sie  dieselbe  doch  nicht  allein  für 
die  Wissenschaft,  sondern  auch  für  die  Praxis,  für  den  Umgang  mit 
der  leidenden  Menschheit,  für  den  Staat,  für  den  Verkehr  mit  den 
Standesgenosseu  erziehen  müssen,  doch  gar  zu  sehr  den  practischen 
Fragen  des  Lebens  entfremdet  hat,  denn  nur  so  erscheint  es  erklär- 
lich, dass  die  Berichte  über  das  eigenthiünliche  Vorgehen  eines  Pro- 
fessors der  Universität  Berlin  in  Wien  und  München,  das  gerade 
kui’ze  Zeit  vor  dem  Congresse  viel  von  sich  reden  machte,  dass  die 
traurigen  Ergebnisse  des  Processes  SEYDEL-Braunschweig,  der  auch 
zu  jener  Zeit  spielte,  nicht  bis  zu  Ihren  Ohren  drangen  und  Sie  zu 
Gedanken  über  ärztliche  Ethik  am’egten.  Auch  scheint  Ihnen  nicht 
bekannt  zu  sein,  dass  in  den  verschiedensten  ärztlichen  Kreisen 
Standes- Ordnungen  oder  ehrengerichtliche  Satzungen  angestrebt 
werden.  Finden  sich  doch  z.  B.  in  dem  gelesensten  Blatte  der  aus- 
wärtigen medicinischen  Literatur,  dem  British  Medical  Journal,  fast 
in  jeder  Kummer  Besprechungen  aus  dem  Code  of  Ethics.  Da  es 
sich  aber  in  all  diesen  Fällen  um  „gebildete  Menschen“  handelt,  die 
gleich  Ihnen  eine  Ethik  zu  besitzen  glauben,  so  muss  doch  wohl 
für  den  Arzt  die  Ethik  verschieden,  zum  wenigstens  discutabel  sein. 
Ein  Grund  mehr  die  ärztliche  Ethüc  den  gelehrten  Professoren  zu 
recht  eingehendem  Unterricht  zu  empfehlen!  Nur  einen  Grund 
wüsste  ich,  den  Sie  als  Stütze  für  Ihre  Auffassung  von  der  gemein- 
samen Ethik  des  ärztlichen  Standes  z.  B.  mit  den  Juristen  anführen 
könnten,  und  der  ist,  dass  der  Chef  unseres  Standes  in  Preussen,  der 
Minister  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten, 
bis  jetzt  ein  Jurist  gewesen  ist.  Diese  Stütze  ist  aber  discutabel, 
da  recht  viele  Aerzte  gerade  in  diesem  eigenthümlichen  Factum,  — 
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dass  die  höchste  Entscheidung  für  Medicinal-Angelegenheiten  in 
Preussen  von  einem  Laien,  der  niemals  die  Pflichten  und  den  Beruf 
der  ärztlichen  Praxis  am  eignen  Leibe  gefühlt  und  erprobt  hat,  — 
die  Hauptursache  des  Daniederliegens  des  ärztlichen  Standes  er- 
blicken. Wie  die  Stellung  des  Arztes  augenblicklich  wenigstens  in 
Preussen  ist,  muss  man  ja  leider  auf  Grund  langjähriger  eigener  Er- 
fahrung sagen,  dass  der  Arzt  — abgesehen  von  persönlichen  Ver- 
hältnissen Einzelner  — als  Ai’zt  in  Preussen  nicht  die  seiner  nobeln 
Profession  gebührende  Stellung  einnimmt,  die  ihn  als  solchen  vor 
Geklatsch  und  böser  Nachrede  seitens  des  Publicums,  ja  selbst 
seitens  der  Behörde  genügend  sichert.  Den  Grund  zu  Allem  Diesem 
sehe  ich  in  der  mangelhaften  Ethil?;  des  ärztlichen  Standes  in  activer 
und  passiver  Beziehung. 

Sehr  verehrter  Herr  Professor,  Ihre  obigen  Sätze  haben  mich 
zu  der  folgenden  kurzen  Studie  über  die  Ethik  des  Arztes  veran- 
lasst, nicht  etwa,  um  nun  meinerseits,  wie  Sie  sich  ausdrücken,  mit 
Ihnen  „abzurechnen“  — ein  Ausdruck,  den  ich  unter  Standes- 
genossen von  meinem  etliischen  Standpunkte  nicht  einwandsfrei 
halte  — , sondern  um  Sie,  wie  ich  hoffe,  zu  meiner  Ansicht  zu  be- 
kehren. Die  Studie  zerfällt  demnach  in  zwei  Theile,  deren  erster 
Theil  den  Nachweis  der  Existenz  einer  ärztlichen  Ethik,  deren 
zweiter  den  Beweis  liefern  soll,  dass  diese  ärztliche  Ethik  nur  auf 
der  Universität  gründlich  gelehrt  werden  kann. 


Erster  Tlieil. 


Ethik  des  Arztes. 

Sie  werden,  Herr  Professor,  nicht  staunen,  dass  ich  zur  bessern 
AViderlegung  Ihrer  ebenso  gelehrten  wie  geachteten  Persönlichkeit 
zunächst  eine  kleine  Umschau  hielt,  ob  nicht  Andere  vor  mir  diesen 
StofiP  bereits  verarbeitet  haben.  Ist  es  ja  bei  uns  Deutschen  meistens 
Sitte,  eine  Abhandlung  mit  Adam  und  Eva  zu  beginnen.  Ich  fand 
denn  auch  eine  solche  Fülle  des  StofFes,  der  stellenweise  bis  zu 
Hippokrates  (also  Jahr  400  v.  Chr.)  und  noch  weiter  zurückdatirte, 
dass  dies  Alles  durchzusehen  und  hier  anzuführen  meine  freie  Zeit 
überstieg.  Es  zeigte  sich  ausserdem  sehr  bald,  dass  die  medicinische 
Ethik,  den  verschiedenen  Zeiten  entsprechend,  gewechselt  hat.  Da- 
raus ergab  sich  mir  dann  die  directe  Folgerung,  dass  auch  heute 
die  Ethik  des  Arztes  nicht  nur  in  verschiedenen  Ländern  ver- 
schiedene Auffassung  zulässt,  sondern  sogar  an  ein  und  demselben 
Orte  verschieden  ausfaUen  kann.  Der  Zufall  hat  mir  hierfür  den 
directen  Beweis  geliefert.  Es  sind  hier  in  Wiesbaden  einige,  aller- 
dings nur  wenige,  Aerzte  aus  unsrem  grossen  ärztlichen  Vereine 
ausgetreten,  weil  sie  bei  Berathung  der  Standesordnung  auf  gar  zu 
verschiedene  ethische  Anschauung  stiessen.  Nun  liegt  es  uns,  der 
Majorität,  sicher  fern,  der  Minorität  Mangel  an  jeglicher  Ethik  vor- 
zuwerfen, aber  bestreiten  kann  man  hiernach  doch  nicht,  dass  die 
Anschauungen  über  ärztliche  Ethik  verschieden  sind. 

Um  nun  nicht  allzuweit  ausholen  zu  müssen  und  um  dem  rein 
practischen  Zwecke  mehr  nützen  zu  köimen,  möchte  ich  mich  dai’auf 
beschi’änken,  nur  die  ärztliche  Ethik  unserer  gegenwärtigen  Zeit  zu 
besprechen,  wozu  ich  in  den  Statuten  und  Standesordnungen  einiger 
ärztlichen  Vereine  reichen  Anhalt  fand. 

Besonders  bin  ich  aber  dem  Editor  des  British  Medical  Journal 
Dawson  Williams  zu  Dank  verpflichtet,  der  mir  mit  der  den  Brit- 
tischen  Collegen  eigenen  Zuvorkommenheit  sofort  den  Gode  of  Medical 
Ethics  zur  Disposition  stellte,  welchen  ich  bei  dieser  Abhandlung 
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hauptsächlich,  stellenweise  sogar  wörtlich,  benutzt  habe.  Dieser 
Code  of  Medical  Ethics  ist  nach  einem  im  Jahre  1807  von  Dr. 
Pebcival  ausgearbeiteten  und  iin  Jahre  1847  von  der  American 
Medical  Association  angenommenen  Code  of  Ethics  (im  Jahre  1875 
auf  LiNDwmuifs  Veranlassung  in’s  Deutsche  übertragen  und  in 
München  gültig)  mit  Hülfe  hervorragender  brittischer  Aerzte,  Sir 
Chaiuues  Hasting’s,  dem  Gründer  der  British  Medical  Association, 
Sir  Thomas  Watson,  Sir  Bobekt  Cheistison  und  Anderen  mehr,  im 
Jahre  1878  von  Jükes  de  Stykap  entworfen  und  publicirt,  hat  als 
solcher  verschiedene  neue  Auflagen  erlebt  und  ist  auch  bereits  auf 
Veranlassung  des  „Ordine  Dei  Sanitarj  Deila  Provincia  di  Milano“ 
vom  Dr.  Colombo  Giuseppe  in’s  Italienische  übertragen  und  in  der 
Gazzetta  Medica  Lombarda  verölfentlicht  worden.  Es  lag  nahe  für 
mich  diesen  Code  einfach  in’s  Deutsche  zu  übertragen  und  Ihnen, 
verehrter  Herr  Professor,  als  Widerlegung  einzusenden.  Ich  that 
es  nicht,  erstens,  weil  dieser  Code  auch  Manches  enthält,  das  sich 
auf  unsere  deutschen  A^erhältnisse  nicht  olme  Weiteres  übertragen 
lässt  und  auch  nur  von  Aerzten,  welche  die  englischen  Verhältnisse 
gründlich  kennen,  richtig  gewürdigt  werden  kann;  und  zweitens, 
weil  dieser  Code  zwar  nur  ärztlicher  Verhältnisse  gedenkt,  jedoch 
dabei  nicht  direct  bestreitet,  dass  dieselben  ethischen  Anschauungen 
in  gleicher  Weise  die  anderen  Berufsarten  beherrschen.  Es  wäre 
also  immerhin  denkbar,  dass  Sie,  verehrter  Herr  Professor,  Ihrem 
Ausspruche  (S.  5)  gemäss  erwiderten:  „diese  medicinische  Ethik  ist 
die  eine  Ethik,  die  ich  gemeint  habe,  und  die  jedem  gebildeten 
Menschen  zukommt,  ganz  gleichgültig,  wer  er  ist  und  welchem 
Stande  er  angehört,  ob  hochgeboren  oder  niedrig  geboren.“  Zum 
Bei.spiel  giebt  Styeap,  getragen  von  hoher  Begeisterung  für  unseren 
hehren  Beruf,  in  der  Introduction  of  the  Code  of  Medical  Ethics 
eine  18  Druckseiten  lange  Ausarbeitung  über  Stellung  und  Pflichten 
des  Arztes,  in  der  er  einzelne  Situationen  an  der  Hand  des  Spruches: 
„To  err  is  human  — to  forgive,  divine!“  (Irren  ist  menschlich  — 
vergeben  göttlich)  und  an  der  Hand  der  goldenen  Regel  bespricht: 
„Doing  as  we  would  be  done  by“  (Thue,  wie  Du  wünschst,  dass 
Dir  geschieht).  Dies  sind,  wie  ich  Ihnen  von  vorne  herein  zugebe, 
Sätze,  welche  jeder  Ethik  angehören  und  demnach  auch  Ihrer  An- 
schauung, dass  nur  eine  Ethik  existirt,  entsprechen  könnten.  Aus 
der  ganzen  Darstellung  Stybap’s  geht  aber  doch  hervor,  dass  aucli 
er  die  Medical  Ethics  als  etwas  Be.sonderes,  nur  dem  ärztlichen 
Berufe  Zustehendes  betrachtet,  wie  ja  auch  schon  der  Titel  Code 
of  Medical  Ethics  besagt. 
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Die  Ethik  handelt  von  den  Sitten,  wie  sie  sein  sollen.  Wie 
ferner  z.  B.  der  Allgeraeinbegritf  Chemie  zerfällt  in  eine  reine  Chemie, 
eine  analytische  Chemie  nnd  eine  angewandte  Chemie,  so  geht  es 
ähnlich  auch  mit  der  Ethik,  es  giebt  eine  positive  Ethik,  es  giebt 
eine  philosophische  Ethüc  und  schliesslich  eine  angewandte  Ethik, 
und  eine  Unterabtheilung  dieser  Letztem  ist  die  ärztliche  Ethik. 

Die  ärztliche  Ethik  handelt  demnach  von  den  Sitten,  wie  .sie 
sein  sollen,  wenn  sich  in  ihnen  die  practische  Vernunft  (Kant’s 
kategorischer  Imperativ),  die  Stimme  des  Gefühls  (Schopenhauee) 
und  das  practische  Urtheil  (Heebaet)  gleichzeitig  bethätigen  und, 
Avie  sie  eben  nur  characteristisch  vmd  ausschliesslich  dem  Arzte  zu- 
kommen. 

Diese  Sitten  können  betreffen: 

I.  Das  Verhalten  und  die  Pflichten  des  einzelnen  Arztes  gegen 
seine  Patienten  und  der  Letzteren  gegen  den  Arzt. 

n.  Das  Verhalten  und  die  Pflichten  des  Arztes  zu  seinem 
Stande,  gegenüber  seinen  Berufsgenossen  nnd  gegen  sich  selbst. 

III.  Das  Verhalten  und  die  Pflichten  des  ganzen  Standes  gegen- 
über dem  Staate  und  umgekehrt. 


I.  Das  Verhalten  und  die  Pflichten  des  einzelnen  Arztes 
gegen  seine  Patienten  und  der  Letzteren  gegen  den  Arzt. 


A.  l)as  Yeiiialteii  und  die  rflicliten  des  Arztes  gegen  seine 

Patienten. 

1.  Der  Beruf  des  Arztes  unterscheidet  sich  von  allen 
anderen  dadurch,  dass  er  den  diesen  Beruf  Ausübenden 
moralisch  verpflichtet,  stets  und  in  jedem  Moment,  zu 
jeder  Zeit  des  Tages  und  der  Nacht  bereit  zu  sein,  der 
leidenden  Menschheit  zu  Hülfe  zu  eilen  und  gleichzeitig 
eingedenk  zu  bleiben,  dass  Gesundheit  und  vielleicht  selbst 
Leben  des  Hülfesuchenden  von  seiner  Geistesgegenwart 
und  seinem  ärztlichen  Wissen  abhängen  kann.  Die  Schwere 
der  Verantwortung  steht  meistens  in  directem  Verhältniss  zu  der 
Eile,  mit  der  die  Hülfe  gesucht  wird.  Dazu  kommt,  dass  der  Arzt 
dabei  stets  Freundliclikeit  mit  Entschlossenheit  und  Zuvorkommen- 
heit mit  Würde  derartig  zu  verbinden  suchen  muss,  dass  der  Kranke 
sofort  Vertrauen  und  ßespect  gleichzeitig  gewinnen  kann. 

Diese  Verpflichtung  des  Arztes,  jedem  Rufe  bei  Tag  und  Nacht 
zu  folgen,  ist  ja  oft  discutirt  Avorden,  und  in  der  That  lässt  sich 
auch  Manches  dagegen  sagen.  Es  ereignet  sich  z.  B.  oft,  dass 
ängstliche  Mütter,  Avenn  die  Stille  der  Nacht  und  gereizte  Einbil- 
dung das  Kjnd  kränker  erscheinen  lassen,  nun  Nachts  den  Arzt,, 
ja  vielleicht  selbst  einen  Arzt,  den  sie  sonst  nicht  zu  consulth’en 
pflegen,  in  tiefster  Nachtruhe  stören  lassen,  Avährend  sie  schon  am 
Tage  vorher  hätten  um  Hülfe  bitten  oder  bis  zum  andern  Morgen 
Avarten  sollen.  Trotzdem  zwingt  aber  die  Stimme  des  Gefühls  den 
Arzt,  dem  Rufe  Folge  zu  leisten,  indem  ihn  auch  das  practische 
Urtheil  leitet,  dass  er  ja  nicht  vorher  von  seinem  Bette  aus  mit 
Sicherheit  beurtheilen  kann,  Avie  dringend  notliAvendig  seine  Hülfe 
ist.  Und  das  Resultat  dieses  Gefühls  und  dieses  Urtheils  ist  der 
kategorische  Imperativ,  mit  dem  er  dem  störenden  Rufe  doch  \A'ohl- 
AA'ollenden  Sinnes  folgt,  ohne  Ansehen  der  Person,  des  Standes  oder 
der  Wahrscheinlichkeit,  für  seine  Mühe  sich  anders  belohnt  zu 
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seheu,  als  mit  dem  erhebenden  Gefühl  der  erfüllten  Pflicht,  ln 
ähnlicher  Weise  wird  der  Arzt,  wenn  er  die  Sprechstundenzeit  auch 
noch  so  schön  auf  seine  Hausthüre  gemalt  hat,  doch  oft  und  zu- 
fällig gei’ade  dann,  wenn  er  irgend  einer  Erholung  nachgehen  will, 
aus  seiner  Müsse  herausgerissen  und  wird,  wenn  er  eben  ärztliche 
Ethik  besitzt,  trotzdem  stets  willig  seinem  Berufe  zunächst  nach- 
gehen. 

Nennen  Sie  mir  doch  bitte,  verehrter  Herr  Professor  v.  Jacksch, 
irgend  einen  Stand  oder  auch  nur  irgend  einen  Menschen,  .sei  er 
„gebildet“  oder  selbst  ungebildet,  der  stets  von  gleicher  Ethik 
geleitet  wird,  wie  sie  eben  uns  und  unseren  Standesgenossen  eigen- 
thümlich  ist  oder  wenigstens  sein  sollte! 

In  letzterer  Zeit,  seitdem  die  Frage  der  Sonntagsheiligung 
weitere  Kreise  ergriffen  hat,  wird  auch  von  einigen  Aerzten  die 
Sonntagsruhe  inne  zu  halten  gesucht,  während  andere  der  IMeinung 
zuneigen,  „die  Kirche  des  Ai'ztes  sind  seine  Patienten“.  Vielleicht 
liegt  die  wahre  Ethik  in  der  Mitte  „dem  dringenden  Rufe  ist  zu 
folgen,  das  Aufschiebbare  zu  verschieben.“ 

2.  Das  Bewusstsein  der  eigenen  Lebensgefahr,  in 
welche  der  Arzt  sich  beim  Besuche  mancher  Infections- 
kranker  begiebt,  — • Gefahr  für  sich  selbst  und  seine 
Familie,  — darf  ihm  nicht  gestatten,  den  Krankenbesuch 
zu  verweigern  oder  dem  Kranken  selbst  Zeichen  einer 
geistigen  Erregung  zu  zeigen.  Wie  ein  tapferer  Soldat  in  der 
Schlacht  hat  er  ruhig  auszuhalten.  Es  ist  nur  ein  kleiner  Unter- 
schied zwischen  Beiden,  dass  nämlich  für  den  Soldaten  in  Preussen 
jetzt  schon  27  Jahre  ohne  Schlacht  vergingen,  Avährend  für  den 
Arzt  ein  Jahr  ohne  Infectionskrankheit  eine  Seltenheit  ist. 

Dieser  Paragraph  scheint  discutabel,  ich  habe  wenig.stens  Aerzte 
gekannt,  die  solche  Besuche  ablehnten. 

3.  Jeder  Patient  (ohne  Ausnahme,  ob  reich,  ob  arm) 
ist  mit  gleicher  Aufmerksamkeit,  Güte,  Menschlichkeit 
nnd  grösster  Decenz  in  Behandlung  zu  nehmen.  Gegen 
gei.stige  Schwäche  oder  berechtigte  VJinsche  des  Kranken  walte 
eine  verständige  Nachsicht.  Ganz  besondere  Vorsicht  erfordert  eine 
drohende  Geisteskrankheit,  und  den  höchsten  Grad  der  Discretion 
und  Schonung  die  Entdeckung  einer  Gravidität,  falls  solcher  eine 
legale  Ursache  nicht  zu  Grunde  liegt. 

4.  Bekanntlich  ist  jeder  Arzt  gesetzlich  gezwungen, 
gewisse  Infectionskrankheiten  zur  Anzeige  zu  bringen,  und 
die  ärztliche  Ethik  wird  diesen  Zwang  auch  nicht  brechen  können, 
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da  der  Arzt  neben  der  Pflicht  gegen  den  einzelnen  Kranken  auch 
Pflichten  gegen  das  Allgemeinwohl  hat.  Im  Uebrigen  halte  der 
Arzt  das  ihm  ärztlich  Anvertraute  heilig  und  nur  auf  Wunsch  und 
Veranlassung  des  Kranken  selbst  möge  er  sich  zu  Mittheilungen 
aus  seinem  Berufe  berechtigt  fühlen. 

Bei  Gelegenheit  eines  Mordes  in  Berlin  hat  dieser  Paragraph 
bekanntlich  zu  eingehender  Discussion  geführt.  Der  Mörder  hatte 
sich  die  Hand  verletzt,  und  der  die  Handwunde  verbindende  Arzt 
die  Entdeckung  des  Mörders  herbeigeführt.  Auch  hier  dürfte  die 
Pflicht  gegen  das  Allgemeinwohl  die  Pflicht  der  Discretion  gegen- 
über dem  Patienten  übersteigen. 

5.  Nur  die  uothwendigen  Besuche  sind  zu  machen. 
Alle  unnöthigen  Besuche,  wenn  nicht  speciell  gewünscht,  sind  zu 
vermeiden,  da  sie  den  Kranken  unnöthig  beängstigen,  dem  Ansehen 
des  Arztes  schaden,  ihn  selbst  dem  Vei’dacht,  interessirt  zu  sein, 
aussetzen  und  dadurch  den  ganzen  Stand  discreditiren  können. 
Aengstliche  Kranke,  die  unnöthige  Besuche  wünschen,  suche  der 
Arzt  zu  belehren,  dient  trotzdem  der  ärztliche  Besuch  dem  Kranken 
zur  Beruhigung,  so  gebe  der  Arzt  dem  Kranken  nach. 

6.  Der  Arzt  stelle  die  Krankheit  nicht  ungünstiger 
dar,  als  sie  wirklich  ist,  damit  der  Kranke  nicht  zu  sehr 
deprimirt  werde,  und  damit  auf  der  andren  Seite  die 
Leistung  des  Arztes  bei  der  Behandlung  nicht  grösser  er- 
scheine, als  es  der  Wirklichkeit  entspricht.  Im  Falle 
^virklicher  Gefahr  oder  auf  speciellen  Wunsch  muss  natürlich  unter 
noth wendiger  Vorsicht  die  Wahrheit  mitgetheilt  werden. 

Bei  diesem  Paragraphen  lässt  sich  auch  das  Gegentheü  befür- 
worten. Eine  zu  günstige  Darstellung  der  Krankheit  kann  leicht 
den  Kranken  zu  Vernachlässigung  der  ärztlichen  Vorschriften  vei- 
leiten  und  ausserdem,  falls  die  Krankheit  eine  imerwartet  schlimme 
Wendung  nehmen  sollte,  den  Arzt  um  das  Vertrauen  seines  Kranken 
ja  um  seinen  ärztUchen  Ruf  bringen.  Auch  die  Mittheilung  der 
vollen  Wahrheit,  selbst  wenn  sie  gewünscht  wird,  mag  bei  gewissen 
Kategorien  von  Kranken,  z.  B.  Herzkranken,  gefährlich  sein.  Es 
wird  de.sswegen  allein  das  ethische  Gefühl  des  Arztes  im  einzelnen 
Falle  entscheiden  können,  was  das  Richtige  ist  und  wie  er  seinem 
eigenen  Bedürfniss  nach  Wahrheit  und  dem  Wohle  des  Kranken 
am  wenigsten  zu  nahe  tritt. 

7.  Der  Arzt  ist  nicht  berechtigt,  einen  Kranken  auf- 
zugeben, falls  er  ihn  für  unheilbar  hält.  Zur  Lmderuug 
seiner  Leiden  und  auch  tröstend  möge  er  ihm  ferner  treu  zur  Seite 
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stehen.  Gewiss  ist  es  schwer  und  auch  peinlich  für  den  Arzt,  die 
Besuche  fortzusetzen,  sobald  er  die  Unmöglichkeit  der  Hülfe  er- 
kannt hat.  Aber  er  wird  doch  dem  Kranken  und  selbst  dem  Ster- 
benden, sowie  auch  der  Umgebung  des  Kranken  von  dem  grössten 
moralischen  Nutzen  sein  können. 

Dagegen  ist  der  Arzt  berechtigt,  seine  weitere  Hülfe  zu  ver- 
sagen, sobald  seine  ärztlichen  Vorschriften  vernachlässigt  und  nicht 
beachtet  werden.  Auch  kommt  es  vor,  dass  Aerzte  zu  unlautern 
Zwecken,  zur  Erreichung  ungerechtfertigter  Atteste,  Urlaubs  etc.  etc. 
seitens  des  Pubücums  aufgesucht  werden.  Die  Behandlung  solcher 
— Kraulte  — wird  er  aus  Selbstrespect  ablehnen  dürfen  und  müssen. 

8.  Consultationen  sollten  seitens  des  behandelnden 
Arztes  selbst  freiwillig  demKranken,  bei  besonders  schwie- 
riger, sehr  gefährlicher  oder  sich  hinschleppender  Er- 
krankung vorgeschlagen  werden,  um  dem  Kranken  Buhe 
und  Vertrauen  zu  erhalten,  die  eigene  Energie  anzuregen 
und  den  eigenen  Blick  zu  erweitern.  Man  beobachtet  bis- 
weilen, dass  Aerzte  sich  verletzt  fühlen,  falls  Kranke  den  Wunsch 
einer  Consultation  geäussert  haben.  Es  giebt  wohl  kein  besseres 
Mittel,  dieser  Verstimmung  vorzubeugen,  als  dass  der  behandelnde 
Arzt  zur  rechten  Zeit  selbst  eine  Consultation  vorschlägt.  Zudem 
sollte  es  Pflicht  jedes  Ai’ztes  sein,  seinem  Patienten  den  besten 
Rath  und  die  beste  Hülfe  nicht  vorzuenthalten,  bestehe  diese  selbst 
darin,  dass  er  den  Kranken  ganz  und  gar  einem  seiner  Standes- 
genossen anvertraut. 

9.  Das  Verhältniss  des  Arztes  zum  Patienten  sei  und 
bleibe  möglichst  objectiv.  Ist  der  Arzt  in  einer  Familie  als 
Hausarzt  engagirt,  so  ist  es  selbstverständlich  seine  Pflicht,  auch 
aus  eigenem  Antriebe  auf  alle  anderen  sanitären  Missstände,  be- 
treffen diese  nun  Personen  oder  Sachen,  aufmerksam  zu  machen. 
Ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so  möge  er  nur  dem  Kranken,  zu 
dem  er  gerufen  ist,  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden,  da  er  sonst 
leicht  den  Patienten,  der  füi’  andere  Familienmitglieder  vielleicht 
andere  ärztliche  Hülfe  hat,  in  Verlegenheit  bringt. 

10.  Im  Allgemeinen  vermeide  der  Arzt  mit  seinen 
Kranken  einen  zu  intimen  gesellschaftlichen  Umgang  ein- 
zugehen, da  dies  leicht  die  nothwendige  Autorität  beein- 
trächtigt. Jedenfalls  suche  der  Arzt  nicht  Umgang,  sondern  lasse 
sich  zum  Umgang  suchen. 

11.  Der  Arzt  thut  gut,  die  Stunde  seines  Besuches  im 
Hause  des  Kranken  möglichst  vorher  zu  bestimmen,  denn 
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einestheils  wünschen  viele  Patienten  den  Arzt  in  geordneter  Toilette 
und  gereinigtem  Zimmer  zu  empfangen,  anderntheils  hat  langes 
Warten  und  Sehnen  nach  ärztlicher  Hülfe  ungünstige  Einwirkung 
auf  den  Kranken  selbst. 

I{.  Das  Yerhalten  des  Patienten  gegen  den  Arzt. 

1.  Als  Aequivalent  für  die  vielen  hervorragenden  und 
aufregenden  Pflichten  im  Interesse  des  Publicums,  in  deren  Er- 
ledigung Ruhe,  Behaglichkeit,  Gesundheit  zum  Besten  des  einzelnen 
Kranken  geopfert,  ja  selbst  Lebensgefahr  bei  Infectionskrankheiten 
nicht  gescheut  wird,  sind  die  Aerzte  berechtigt,  von  ihren 
Patienten  die  volle  Anerkennung  des  Aerztestandes  im 
Allgemeinen  und  des  einzelnen  Arztes  im  Besondern  zu 
erwarten. 

2.  Die  erste  Pflicht  eines  jeden  Kranken,  ob  arm  oder 
reich,  ob  hochgeboren  oder  niedrig,  sollte  sein,  sich  einem  wirk- 
lichen, gelernten  Arzte  anzuvertrauen.  In  keinem  anderen 
Berufe  wendet  sich  das  Publicum  an  einen  Laien,  und  in  der  Medicin, 
welche  als  eine  der  schwierigsten  Wissenschaften  anerkannt  ist,  sollte 
es  nicht  anders  sein.  Und  doch!  wie  oft  hören  und  sehen  wir,  dass 
Kranke,  denen  nach  Stellung  und  Beruf  richtiges  Urtheil  zugetraut 
werden  sollte,  Kurpfuschern  und  Charlatanen  in  die  Hände  fallen. 

3.  Der  Kranke  sollte  bei  der  Wahl  der  ärztlichen  Hülfe 
demjenigen  Arzte  den  Vorzug  geben,  der  ihm  durch  seine 
nüchterne,  geordnete  Lebensweise,  moralische  Haltung 
und  Berufstreue  bekannt  ist.  Auch  empfiehlt  es  sich,  dass  der 
Ki-anke  für  sich  und  seine  Familie  hauptsächlich  einen  und  den- 
selben Arzt  consultirt,  denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Arzt, 
der  Constitution,  Lebensweise  und  die  ganzen  Verhältnisse  des 
Kranken  und  der  Familienmitglieder  schon  seit  lange  kennt  und 
erprobt  hat,  glücklicher  in  der  Behandlung  sein  wird,  als  Jemand, 
dem  diese  Vorkenntnisse  fehlen.  Hat  der  Kranke  seine  Wahl  ge- 
troffen, so  sollte  er  auch  schon  bei  anscheinend  unbedeutenderen 
Erkrankungen  Hülfe  nachsuchen,  da  aus  vernachlässigten  oft  schwere 
Leiden  entstehen,  die  anfangs  leicht  zu  heben  waren.  Gerade  die 
gefährlichsten  Krankheiten  erfordern  schnelle  Hülfe,  während  sie 
bei  längerem  Abwarten  Verderben  bringen. 

4.  Der  Kranke  sollte  dem  Arzte  offen  entgegenkommen, 
ihm  volles  Vertrauen  schenken  und  in  allen  Punkten  die 
W ahrheit  sagen.  Die  Fragen  über  möglichen  Ursprung  der  Krank- 
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lieit  sind  genau  zu  beantworten,  da  gerade  hierdurch  die  Erkennung 
des  Leidens  wesentlich  gefordert  wird.  Vor  dem  Missbrauch  des 
Mitgetheilten  schützt  den  Kranken  die  Discretion  des  Arztes,  wie 
diese  auch  besonders  dem  weibliclien  Geschlechte  alle  Garantie  bietet. 

5.  Beim  ärztlichen  Besuche  sollte  der  Kranke  sich 
möglichst  auf  die  Unterhaltung  über  die  vorliegende 
Krankheit  beschränken,  mehr  auf  gestellte  Fragen  antworten 
als  selbstständig  erzählen  und  die  Gedanken  des  Arztes  nicht  durch 
Mittheilungen  und  Fragen  über  andere  häusliche  Sorgen  und  Ver- 
hältnisse von  dem  Wichtigsten,  der  vorliegenden  Krankheit,  ab- 
lenken; wie  es  ganz  besonders  nicht  gut  ist,  einen  Arzt  während 
Niederschreibens  eines  Keceptes  zu  unterbrechen. 

6.  Die  Vorschriften  und  Anordnungen  des  Arztes  soll- 
ten stets  genau  befolgt  werden,  unbeeinflusst  von  eignem 
oder  fremdem  Urtheil.  Besonders  sollte  der  Kranke  niemals 
von  Laien,  die  mit  den  verschiedensten  Medicamenten  .sfhon  ge- 
holfen zu  haben  behaupten,  sich  zum  Gebrauch  von  Arzneien  be- 
reden lassen.  Die  Nichtbeachtung  wird  unwillkürlich  das  ärztliche 
Interesse  herabsetzen  und  eventuell  sogar  Schaden  bringen. 

7.  Ein  Kranker  sollte  während  seiner  Krankheit  Be- 
suche eines  ihm  befreundeten,  aber  ihn  nicht  behandeln- 
den Arztes  möglichst  zu  vermeiden  suchen,  und  falls  er  sie 
nicht  ablehnen  kann,  nicht  über  seine  Krankheit  sprechen,  da  Be- 
merkungen, die  vom  befreundeten  Arzte  vielleicht  ganz  unbeabsich- 
tigt gemacht  werden,  sein  Vertrauen  in  die  bis  dahin  eingeschlagene 
Behandlung  erschüttern  und  ihn  veranlassen  können,  die  für  seine 
Genesung  vorgeschriebene  Behandlung  zu  vernachlässigen. 

8.  Sollten  die  vertraulichen  Beziehungen  zwischen  Patient  und 
Arzt  den  Ersteren  während  seiner  Krankheit  schon  überhaupt  zwingen, 
stets  offen  und  ohne  Rückhalt  gegen  seinen  ärztlichen  Rathgeber 
zu  sein,  so  sollte  Jener  noch  um  so  weniger  ohne  Mitwisse: 
seines  eigentlichen  Arztes  einen  anderen  Arzt  zur  Consul- 
tation  rufen  oder  überhaupt  nur  um  seinen  Rath  fragen.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  der  behandelnde  Arzt  durch  solch  ein  Vor- 
gehen sich  verletzt  fühlen  kann,  ist  es  für  den  Kranken  kaum  nütz- 
lich, gleichzeitig  zweierlei  Behandlung  zu  versuchen,  die  unter  Um- 
ständen gegenseitig  collidiren  werden. 

9.  Wünscht  der  Kranke  einen  anderen  Arzt  hinzuzu- 
ziehen, so  sollte  er  dies  dem  ihn  bis  dahin  behandelnden 
Arzt  offen  mittheilen  und  eine  Consultation  veraiüassen;  gei’ade 
die  Aussprache  zwischen  dem  Arzte,  der  unvorbereitet  den  Kranken 
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sielit,  uiul  dem,  dev  die  Krankheit  bis  daliin  verfolgt  hat,  kann  die 
Erkenntniss  und  die  Behandlung  des  Leidens  wesentlich  fordern. 

10.  Jeder  Kranke  hat  unzweifelhaft  das  Recht  seinen 
Arzt  zu  wechseln.  Aber  jeder  Arzt  darf  dafür  auch  beanspruchen, 
nicht  ohne  Ursache  und  auch  nicht  ohne  Beobachtung  der  Höflich- 
keitsform oder  Aussprache  von  seiner  ärztlichen  Behandlung  ent- 
bunden zu  werden.  Bel  solcher  Gelegenheit  sollte  ausserdem  der 
Nachfolger  darauf  halten,  dass  seinem  Vorgänger  dieselbe  Höflich- 
keit und  derselbe  Respect  erwiesen  wird,  wie  er  selbst  es  wünschen 
würde. 

11.  Kranke  sollten  den  Arzt  mit  Ausnahme  dringender 
Fälle  nur  in  seinen  Sprechstunden  besuchen,  da  auch  der 
Arzt  zu  weiterem  Studium  der  Ruhe  und  Müsse  bedarf.  Wünsche 
für  Besuche  ausser  dem  Hause  sollten  dem  Arzte  morgens  früh 
vor  der  Besuchszeit  zugehen,  damit  dieser  seine  Tagespflichten 
besser  eintheilen  kann.  Essens-  und  Schlafenszeit  sollte  möglichst 
geschont  werden.  Erwartet  der  Kranke  den  Arzt,  so  möge  er  ihn 
auch  ohne  Verzug  empfangen,  da  ein  Aufenthalt  selbst  von  wenigen 
Minuten  die  bei  ausgedehnter  Pi’axis  oft  knapp  bemessene  Zeit 
unnütz  vergeudet. 

12.  Nach  seiner  Wiederherstellung  sollte  der  Kranke 
eine  gerechte  und  bleibende  Anerkennung  für  den  Werth 
der  ärztlichen  Bemühungen  bewahren,  denn  selbst  eine  noch 
so  hohe  Honorirung  wird  die  Sox’ge  und  Aufregung  nicht  aufwiegen, 
die  wohl  jeder  Ai’zt  bei  schweren  Krankheiten  und  gefährlichen 
Operationen  empfindet. 


Ziemsseu. 
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II.  Das  Verhalten  und  die  Pflicliten  des  Arztes 
gegenüber  seinem  Stande,  seinen  Bernfsgenossen  und 

gegen  sich  selbst. 

A.  Pflicliten  der  Aerzte  zur  Erhaltung  und  Hebung  ihres 

Standes. 

1.  Jeder  Arzt  sollte  beim  Eintritt  ins  öffentliche  Leben 
und  während  seiner  ganzen  öffentlichen  Thätigkeit  sich 
stets  gehalten  fühlen,  als  einzelnes  Mitglied  eines  grossen 
Standes  alle  seine  Fähigkeiten  zunächst  zur  Hebung  des 
Ansehens  und  der  Ehre  seines  Standes  zu  verwenden.  Nur 
wenn  jeder  Einzelne  von  uns  so  denkt  und  demgemäss  handelt, 
wird  es  möglich  sein,  unserem  so  schönen  und  so  edlen  Beruf  die 
Achtung  zu  gewinnen  und  zu  bewahren,  die  ihm  unseres  Erachtens 
zukommt,  denn  kein  anderer  Stand  tritt  so  sehr  in  stete  Berührmig 
mit  dem  grossen  Publicum  und  ist  so  sehr  dem  Ui’theil  und  der  Kritik 
der  grossen  Menge  ausgesetzt.  Jedem  von  uns  sollte  desswegen  unser 
Stand,  sei  es  die  Facultät  als  Ganzes,  sei  es  das  einzelne  Indivi- 
duum, heilig  sein,  indem  jeder  Einzelne  durch  fleissiges  Studium  und 
sorgsames  Streben  unsere  Wissenschaft  zu  bereichern  und  unsere 
Kunst  zu  fördern  strebt  und  gleichzeitig  Alles  vermeidet,  was  in 
irgend  einer  Weise  das  Ansehen  und  die  Achtung  des  einzelnen 
Collegen  herabzusetzen  geeignet  wäre. 

2.  Es  giebt  keinen  Stand,  dessen  Mitglieder  eine 
grössere  ßeinheit  des  Charakters  und  eine  höhere  Moral 
leiten  muss,  als  der  ärztliche,  denn  kein  Stand  ist  so  vielen 
Anforderungen  und  auch  so  vielen  Anfechtungen  bei  der  täglichen 
und  stündlichen  Ausübung  seines  Berufs  und  in  so  verschiedenen 
Lebenslagen  ausgesetzt.  Und  diese  ßeinheit  des  Charakters  zu  ge- 
winnen und  diese  hohe  Moral  zu  üben  ist  eine  Pflicht,  die  jeder 
Arzt  seinem  Stande  und  seinen  Patienten  schuldet;  ohne  diese  wird 
er  ebenso  wenig  das  Vertrauen  und  die  Achtung  der  Kranken  ge- 
winnen, wie  wissenschaftliches  Studium  allein  den  Mangel  einer  ge- 
.sunden  Moral  ersetzen  kann.  Mässigkeit  in  allen  Dingen  und  im 
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Notliüill  eine  ruhige  Hand,  ein  sclinelles  Auge  und  ein  klarer  Kopf 
sind  es,  die  oft  über  die  Rettung  des  Lebens  eines  Mitmenschen 
die  Entscheidung  bringen. 

S.  Die  Ausübung  unwissenscliaftlicher  Heilverfahren, 
z.  B.  der  Homöopathie,  ausschliesslich  oder  nur  gelegent- 
lich, entspricht  nicht  der  Ethik  des  Arztes,  Das  Bestreben, 
Kranke  zu  gewinnen  durch:  wiederholtes  Inseriren;  Herum- 
senden von  Karten  oder  gedruckten  Formularen;  Bekannt- 
machungen von  \Yohnungswcchseln,  Reisen  etc.,  Anerbieten 
unentgeltlicher  Behandlung  der  Armen,  Versprechungen 
von  Radical-Kuren,  Veröffentlichung  von  Krankenge- 
schichten und  Operationen  und  Annonciren  medicinischer 
AVerke  in  nichtmedicinischen  Tagesblättern,  oder  diesen 
Letzteren  Abhaudlugeu  über  Krankheiten  mit  ärztlichen 
Rathschlägen  zu  liefern  oder  sich  in  anderer  Weise  darin 
veröffentlichen  zu  lassen;  Bewerbung  um  Anstellung  bevor 
deren  Erledigung;  Einladung  von  Laien  zu  Operationen; 
Aurühmeu  von  Kuren  und  Heilmitteln  und  Vorlegen  von 
Zeugnissen  über  Kunsterfolge  etc.  etc.  entspricht  nicht  der 
Ethik  und  der  AA^ürde  des  ärztlichen  Standes. 

So  selbstverständlich  obiger  Paragraph  klingen  mag,  so  oft 
wird  er  im  täglichen  Leben  vernachlässigt.  Vergeht  doch  kaum 
ein  Monat  oder  eine  AYoche,  in  der  nicht  Dies  oder  Jenes  über 
Aerzte  imd  ihre  Leistungen  in  den  politischen  Zeitungen  mitgetheilt 
wird,  sei  es,  dass  eine  wunderbare  Operation  ausgeführt  wurde,  die 
den  Standesgenossen  zwar  selten  neu,  wohl  aber  dem  Publicum 
fabelhaft  erscheint,  sei  es,  dass  ein  Arzt  zu  einem  hohen  oder  be- 
deutenden Patienten,  womöglich  in’s  Ausland,  eilen  musste.  Diese 
.^Vrt  der  Reclame  ist  seit  Gründung  der  verschiedenen  Congresse 
noch  durch  eine  neue  Species  bereichert,  die  Publication  der  auf 
diesen  Congressen  redenden  Aerzte,  die  selbst  oft  noch  nicht  wissen, 
worüber  sie  sprechen  sollen  und  sich  unter  dem  Zusatz:  „Thema 
Vorbehalten“  anmelden.  Von  vorne  herein  sollte  man  doch  meinen, 
dass  ein  Redner,  der  sich  zum  Vortrage  meldet,  auch  mindestens 
weiss,  worüber  er  zu  sprechen  gedenkt.  Warum  überhaupt,  wenn 
nicht  zu  Reclamezwecken,  solche  Publicationen  in  die  politischen 
Tagesblätter  gelangen,  ist  nicht  ersichtlich,  denn  jeder  Arzt,  der 
solche  Congresse  zu  besuchen  pflegt,  hält  sich  medicinische  Zeit- 
schriften genug,  in  denen  er  ja  über  die  Congresse,  die  betreflfenden 
Redner  und  später  über  die  Vorträge  genügende  Mittheilungen  findet. 

Hält  ein  Arzt  es  für  durchaus  notlnvendig,  in  ausgedehnter 
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Weise  seinen  eigenen  Patienten  Mittheilungen  irgend  welcher  Art 
zu  machen,  so  wähle  er  den  privaten  Weg  des  persönlichen  A^er- 
kehrs,  sei  es  viva  voce,  sei  es  schriftlich.  Alles  Andere  ist  geeignet, 
ihn  dem  A^erdachte  des  unlautern  Wettbewerbes  auszusetzen. 

4.  Es  entspricht  nicht  dem  wahren  AVohlthätigkeits- 
sinne  und  der  Freigebigkeit  der  ärztlichen  Ethik,  dass  ein 
Arzt  sich  eine  Medicin,  ein  chirurgisches  Instrument  oder 
eine  Heilmethode  patentiren  lässt.  Was  er  bei  Ausübung 
seiner  Kunst  entdeckt  und  findet,  gehöre  dieser  Kunst  und  dem  Be- 
rufe und  nicht  seiner  eigenen  Person.  Ebenso  wenig  sollte  er  paten- 
tirte  oder  sogenannte  Geheimmittel  durch  sein  Zeugniss  einführen 
und  Handelsartikel  durch  schriftliche  Atteste  sanctioniren  lassen. 

Auch  dieser  Paragraph  erscheint  in  hohem  Maasse  discutabel. 
AViederholt  haben  sich,  wenigstens  in  neuerer  Zeit,  Aerzte  ein  Patent 
auf  Erfindungen  ausstellen  lassen.  Noch  in  neuester  Zeit  hat  der 
Name  Beheing’s  durch  die  Patentirung  seines  Diphtherieheilserums 
sogar  die  politischen  Tagesblätter  zu  Auslassungen  veranlasst,  die 
für  den  Aerztestand  wenig  schmeichelhaft  waren.  Es  ist  mir  nicht 
bekannt,  dass  ein  Jenneb,  Lister,  Pasteur,  Roux  einen  Schutz  für 
ihre  Entdeckungen,  also  ein  Patent,  sich  haben  ausstellen  lassen. 
Hiernach  könnte  es  scheinen,  als  wenn  die  Einführung  dieses  Ge- 
brauchs den  deutschen  Aerzten  Vorbehalten  blieb,  aber  auch  Helm- 
HOLTz,  Graefe,  Koch  und  andere  deutsche  Aerzte,  allerdings  alle  den 
älteren  Generationen  angehörig,  haben,  soviel  mir  bekannt,  niemals 
ein  Patent  uachgesucht. 

5.  Jeder  Arzt  sei  stets  bereit  und  willig,  den  Standes- 
genossen seine  Behandlungsweisen,  seltene  Fälle  — falls 
der  betreffende  Kranke  es  gestattet  — und  neue  Erfindungen 
vorzustellen. 

A^or  einigen  Jahren  wurde  ich  von  einem  englischen  Collegen 
gebeten,  bei  einer  unserer  deutschen  Koryphäen  die  Erlaubniss  zum 
Besuche  seiner  Klinik  einzuholen.  Die  abschlägige  .Antwort  erregte 
in  England  grosses  Erstaunen. 

6.  Die  Anlage  privater  Krankenhäuser,  Kliniken,  Sana- 
torien, so  sehr  sie  auch  augenblicklich  in  Mode,  ist  geeignet,  dem 
Ansehen  der  betreffenden  Aerzte  zu  schaden,  sobald  diese 
Letzteren  an  der  A^erwaltung  und  dem  Gewinne  aus  diesen 
Anstalten  interessirt  sind.  Auch  bei  der  grössten  Objectivität 
seitens  des  Arztes  wird  er  sich  nicht  der  Kritik  des  bezahlenden 
Publicums  und  dem  Concurrenzneide  kaufmännisch  interessirter 
Kreise  entziehen  können. 
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7.  Das  Führen  eines  Titels  oder  einer  Bezeichnung, 
welche  weder  von  der  Facultät  noch  von  der  Staatsbehörde 
verliehen  ist,  bringt  den  Arzt  in  Gefahr,  dem  Verdachte 
unlautern  Wettbewerbes  aiisgesetzt  zu  werden.  Während 
früher  durch  sorgsames  jahrelanges  Studium  und  Zufälligkeiten  der 
ärztlichen  Praxis  Specialkenntnisse  und  Fertigkeiten  für  dies  oder 
jenes  Organ,  oder  diese  oder  jene  Krankheit  allmälig  bei  einzelnen 
Aerzten  sich  herausbildeten,  und  diese  dann  gerne  von  ihren  Collegen 
als  S])ecialisten  consultirt  wurden,  ist  es  seit  einigen  Jahren  beson- 
ders unter  jüngeren  Aerzten  Sitte  geworden,  mit  dem  Titel  „Special- 
arzt“ für  irgend  ein  Organ  oder  irgend  eine  Behandlungsweise  die 
Praxis  zu  beginnen.  Auch  ältere  Aei’zte  suchen  bisweilen  nach 
kurzem  erneutem  Studium  an  einer  Universität  einen  neuen  AVir- 
kungskreis  unter  der  Rubrik  eines  Specialfachs  zu  beginnen.  Ja 
einige  Aerzte  wagen  sogar  auf  ihr  Schild  „pract.  Arzt  und 
Specialarzt“  zu  setzen,  wobei  dem  vom  Staate  verliehenen  Titel 
„pract.  Arzt“  der  aus  eigner  Machtvollkommenheit  zugelegte  Titel 
„Specialarzt“  augehängt  wird.  Das  grosse  Publicum,  das  die  Ent- 
stehung dieser  Titulaturen  nicht  kennt,  vermuthet  unter  dem  „Special- 
arzt“ etwas  Ausserordentliches,  es  weiss  ja  nicht,  dass  die  Ausbildung 
aller  Aerzte  eine  gleiche  ist  oder  wenigstens  sein  sollte,  und  der- 
jenige Arzt,  der  später  durch  Lücken  in  seinem  AVissen  zum  Nach- 
studium getrieben  wird,  nur  nachholt,  was  die  Anderen  theils  bereits 
auf  der  Universität,  theils  in  täglicher  AVeiterbildung  erlernt  haben. 
Ebenso  wenig  weiss  das  grosse  Publicum,  dass  der  Titel  „Special- 
arzt“ kein  staatlicher  Titel  ist  und  desswegen  von  jedem  Arzte  nach 
Belieben  geführt  werden  kann,  sei  es  nun  für  Ohren-,  Nasen-, 
Augen-,  INIagen-  oder  Nervenkrankheiten. 

Ganz  anders  liegen  die  A^erhältnisse  ja  au  den  Univer- 
sitäten, bei  denen  nicht  nur  für  die  grossen  Abtheilungen, 
Innere  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  sondern  auch 
für  die  kleineren  Unterabtheilungen  Lehrstühle  eingerich- 
tet und  mit  wirklichen  Specialisten,  d.  h.  mit  Lehrern  be- 
setzt sind,  die  von  der  Staatsbehörde  als  solche  anerkannt 
und  ernannt  sind. 

8.  Ebenso  wenig  Avie  durch  einen  ihm  nicht  officiell  zu- 
komraenden  Titel  oder  durch  Zeitungsreclame  sollte  der  Arzt 
versuchen,  auf  andere  ungewohnte  oder  wenigstens  im 
ärztlichen  Stande  nicht  übliche  AVeise  die  Aufmerksamkeit 
des  Publicums  auf  sich  zu  ziehen.  Am  Hause  genüge,  wenn 
überhaupt,  ein  Schild  von  mässigem  Umfange,  nicht  zwei  oder  gar 
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drei  mit  Pfeilen  und  Zeigefingern,  noch  mächtige  Placate  Avie 
grosse  StafFeleien  Amn  Metergrösse,  an  den  Strassenecken,  nocli  Laternen 
nach  Art  eines  Restaurants.  Sonst  kann  es  Avahrlich  kein  Wunder 
nehmen,  AA^enn  das  Publicum  die  Aerzte  schliesslich  noch  den  Bar- 
bieren gleichstellt.  Die  Kranken,  die  den  Arzt  wirklich  aufsuchen 
Avolleu,  finden  ihn  auch  ohne  Schild,  und  an  dem,  Avas  durch  Zufall 
ins  Haus  fällt,  erlebt  man  selten  Freude. 

B.  Pflichten  der  Aerzte  hei  der  Niederlassung. 

1.  Jeder  sich  an  einem  Orte  niederlassende  Arzt  sollte 
den  übrigen  Aerzten  desselben  Ortes  oder  Avenigstens  den- 
jenigen Aerzten,  die  seinem  eigenen  Domicil  so  nahe  woh- 
nen, dass  ein  gelegentliches  Zusammentreffen  Avahrschein- 
lich  ist,  seine  AufAA^artung  machen,  Avelche  Höflichkeit 
dann  baldigst  zu  erAAndern  Aväre. 

2.  Die  Ausführung  obiger  Regel  Avird  natürlich  je  nach  der 
Grösse  der  Städte  und  dem  Wunsche  des  Arztes  bekannt  zu  AA'erden, 
sehr  Amrschieden  ausf allen.  In  Berlin,  Wien  und  anderen  grossen 
Städten  ist  es  ja  direct  unausführbar,  allen  Collegen  emen  Besuch 
machen  zu  Avollen,  AAmhrend  an  kleinen  Orten  und  in  ländlichen 
Districten  das  Unterlassen  eines  Antrittsbesuches  die  Collegialität 
kaum  fördern  dürfte. 

3.  In  früherer  Zeit  AA'ar  es  Sitte,  dass  die  an  Badeorten 
thätigen  Aerzte  beim  Antritt  ihrer  Praxis  und  auch  sonst  bi.s- 
Aveilen  im  Winter  förmliche  Rundreisen  in  Städten  und  Län- 
dern machten,  um  sich  den  Collegen  vorzustellen  und  zu  empfehlen. 
Es  ist  ja  möglich,  dass  diese  Besuche  den  durch  grosse  Praxis  an  die 
Scholle  gebundenen  und  dadurch  in  der  eigenen  AusAAmhl  behinderten 
Collegen  eine  geeignete  Gelegenheit  gab,  Aerzte,  die  an  Badeorten 
practiciren,  persönlich  kennen  zu  lernen.  Für  die  betrefiPenden 
Badeärzte  war  es  jedoch  eine  harte  Zumuthung,  als  Commis  Amya- 
geur  in  den  Wartezimmern  beschäftigter  Aerzte  zu  antichambriren. 
Jetzt  erscheint  diese  Sitte  mit  Recht  veraltet,  da  die  zahlreichen 
medicinischen  Congresse  genügende  Gelegenheit  zu  gegenseitiger 
Annäherung  bieten.  Das  beste  Empfehluugsmittel  AA'ird  doch  aa-oIiI 
immer  eine  tüchtige  wissenschaftliche  Arbeit  oder  ein  geheilter 
Patient  sein. 

4.  Existirt  an  dem  Orte  ein  ärztlicher  Verein,  so  sollte 
der  neue  Ankömmling  diesem  beitreten,  Avie  die  bereits  an- 
sässigen Aerzte  auch  in  dieser  Beziehung  dem  Zuziehenden  aaIII- 
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ftihrig-  entgegen  zu  kommen  liaben.  Dass  zu  diesem  Zwecke  eine 
Aufualime-Commission  gegründet  werde,  welche  das  Vorleben  des 
Aufzunehmenden  zu  beurtheilen  und  eventuell  offen  mit  demselben 
zu  verhandeln  hat,  kann  zugestanden  werden.  Es  ist  jedoch  nicht 
vereinbar  mit  dem  Begriffe  Collegialität,  einen  solchen  Collegen 
einer  Ballotage  zu  unterwerfen.  Hier  in  Wiesbaden  z.  B.  bestand 
früher  auch  diese  Sitte;  erst  nachdem  dieser  Ostracismus  unter 
Standesgenossen  abgeschafft  war,  konnte  ich  selbst  mich  seiner  Zeit 
entschliessen  dem  Vereine  beizutreten. 


C.  Pflichten  der  Aerzte  als  Aerzte  ihrer  Staudesgenossen  und 

deren  Familienmitglieder. 

1.  Aerzte,  sowie  deren  Frauen  und  unselbstständige 
Kinder  haben  zwar  nicht  das  Recht,  aber  doch  den  mora- 
lischen Anspruch  auf  regelrechte  und  — baare  Auslagen 
ausgenommen  — unentgeltliche  ärztliche  Pflege  seitens 
aller,  sowohl  der  in  ihrem  eigenen  Wohnorte  oder  nächster  Nachbar- 
schaft, als  der  entfernt  wohnenden  Standesgenossen.  Ob  auch  das 
Gesinde,  sowie  nahe  Anverwandte,  die  mehr  oder  weniger  auf  den 
betreffenden  Arzt  angewiesen  sind,  gleiche  Berücksichtigung  finden 
sollen,  ist  dem  einzelnen  Falle  anzupassen.  Dagegen  mögen  unab- 
hängige Söhne  oder  Töchter  — oder  in  guten  Verhältnissen  zurück- 
gelassene Kinder  oder  Wittwen  eines  Arztes  — als  gewöhnliche 
Patienten  betrachtet  werden,  wenn  nicht  besondere  Freundschaft 
oder  andere  specielle  Rücksichten  den  behandelnden  Arzt  auf  das 
Honorar  verzichten  lassen.  Ausserdem  sollte,  sobald  ein  wohl- 
habendes Familienmitglied  ärztliche  Hülfe  beansprucht  und  später 
auf  Annahme  eines  Honorars  dringt,  dasselbe  nicht  zurückgewiesen 
werden,  da  keinem  Schuldner  eine  pecuniäre  Verpflichtung  zuge- 
muthet  werden  kann,  die  dem  Gläubiger  selbst  nicht  angenehm  wäre. 

Ein  kranker  Arzt  ist  im  Allgemeinen  ein  schlechter  Diagnostiker 
in  eigener  Sache,  und  natürliche  Sorge  und  Aufregung  trübt  auch 
bei  Ei’krankung  seiner  Familie  sein  Urtheil,  sodass  er  leicht  in  der 
Behandlung  furchtsam  und  unentschlossen  vorgeht.  Die  Aerzte  sind 
desswegen  ganz  besonders  auf  einander  angewiesen,  an  freundlichem 
Entgegenkommen  und  ärztlicher  Hülfe  sollte  es  niemals  fehlen. 
Freilich  dürfen  ärztliche  Besuche  unter  solchen  Verhältnissen  auch 
nicht  aufgedrungen  werden,  um  den  Collegen  nicht  in  Verlegenheit 
zu  bringen  oder  in  der  Wahl  der  ärztlichen  Hülfe  zu  behindern. 
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I).  Pflichten  der  Aerzte  zu  gegenseitiger  Stellvertretung. 

Ein  Arzt,  der  durch  dringende  Geschäfte,  Krankheit 
oder  andere  Zufälligkeiten  seiner  Praxis  nachzngehen  ver- 
hindert ist,  hat  das  Recht  einen  oder  mehrere  seiner 
Collegen  um  Aushülfe  zu  bitten,  die  ihm  auch  gerne  und  mit 
gleicher  Pliugebuug,  wie  den  eigenen  Patienten  gegenüber  gewährt 
M'erden  sollte.  Doch  darf  der  Vertretende  niemals  vergessen,  dass 
er,  nur  durch  das  A^ertrauen  des  A^ertretenen  eingeführt,  .sich  dieses 
A^ertrauens  unter  jeder  Bedingung  Avürdig  zu  erweisen  hat.  Sollte 
der  vertretende  Arzt  später  Seitens  des  betreffenden  Patienten  zur 
Weiterbehandlung,  auch  nach  Aufhören  der  Behinderung  des  ver- 
tretenen Arzte.s,  aufgefordert  Averden,  so  ist  diese  Zumuthung  höflich 
aber  bestimmt  zurückzuweisen. 

AVie  es  in  solchen  Fällen  mit  dem  Honorar  zu  halten  ist,  muss 
dem  persönlichen  Abkommen  überlassen  bleiben,  Avobei  die  pecuniäre 
Lage  des  A^ertretenen,  soAvie  L^mstände  und  Zeitdauer  der  A"er- 
tretung  maassgebend  sind. 

E.  Pflichten  der  Aerzte  bei  Consultatioiien. 

1.  Jeder  in  Deutschland  oder  im  Ausland  ajjprobirte 
Arzt,  dessen  Ehrenhaftigkeit  unbestritten  ist,  muss  als 
consultirender  Arzt  anerkannt  und  zugelassen  Averden. 
Alle  anderen  Personen  aber,  die,  ohne  Avissenschaftliche  Kenntnisse 
zu  besitzen  oder  ohne  diese  Kenntnisse  vor  der  zustehenden  Be- 
hörde dargethan  zu  haben,  das  gro.sse  Publicum  mit  allen  möglichen 
und  unmöglichen  Kuren  zu  heilen  suchen,  sollten,  und  seien  sie 
selbst  Geistliche,  als  Consiliarien  Seitens  der  Aerzte  zurückgeAA’iesen 
Averden. 

Wird  ein  Arzt  zu  einem  Kranken  gerufen,  der  noch  Amn  einem 
solchen  Kichtarzt  besucht  Avird,  so  kann  er  zAvar  den  Ruf  nicht  ab- 
lehnen, sollte  aber  eine  Aveitere  Behandlung  davon  abhängig  machen, 
dass  der  Kranke  von  jetzt  an  ausschliesslich  seinen  ärztlichen  An- 
ordnungen sich  uutei’Avirft. 

Sollte  der  Zufall  zur  Consultatiou  ZAvei  Aerzte  zusammenführeu, 
die  sich  bis  dahin  v'^enig  sympathisch  oder  gar  feindlich  gegenüber 
gestanden  haben,  so  hat  das  Interesse  für  den  Kranken  Beide  die 
persönliche  Abneigung  Avährend  des  Consiliums  A^ergessen  und  nur 
und  ausschliesslich  das  Wohl  des  Kranlcen  berücksichtigen  zu  lassen. 

2.  Eifersucht  und  Nebenbuhlerei  sollte  bei  Consilien 
ausgeschlossen  sein;  Charakter  und  Stellung  des  behandelnden 
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Arztes  auf’s  Gewissenhafteste  und  Ehreuvollstc  hochgelialten  wei'den; 
die  bis  dahin  eingeschlagene  Behandlung,  wenn  dies  überhaupt  nöthig 
und  soweit  es  mit  der  Wahrheit  verträglich,  als  berechtigt  anerkannt; 
und  jeder  Wink  oder  jede  Andeutung,  die  das  Vertrauen  zum  be- 
handelnden Arzte  oder  dessen  Ansehen  irgendwie  beeinträchtigen 
könnte,  vermieden  werden.  Der  consnltirte  Arzt  sollte  sich  auch 
jeglicher  übertriebenen  Aufmerksamkeit,  die  ihm  leicht  als  Sucht 
sich  beliebt  zu  machen  ausgelegt  werden  könnte,  auf’s  sorgfältigste 
enthalten. 

3.  Naeh  den  gewöhnlichen  einleitenden  Mittheilungen  über  die 
Anamnese  der  Krankheit  hat  der  Consiliarius  den  Vortritt  in 
der  uothwendigen  physikalischen  Untersuchung  und  im 
Krankenexamen,  im  Einzelfalle  mögen  jedoch  besondre  Umstände 
den  behandelnden  Arzt  das  Examen  beginnen  lassen,  nach  welchem 
dann  der  Consiliarius  weitere  Fragen  und  Untersuchungen,  so  weit 
er  es  für  nöthig  hält,  stellen  darf.  Aber  jede  Bemerkung  irgend 
welcher  Art,  die  ein  Urtheil  über  die  Erkrankung,  die  eingeschlageue 
Behandlung  oder  den  etwaigen  Ausgang  enthalten  könnte,  ist  in 
Gegenwart  des  Kranken  oder  dessen  Umgebung  vor  beendeter  Be- 
i’athung  zu  vermeiden. 

Die  Berathung  selbst  erfolge  in  geschlossenem  Zimmer,  das 
Resultat  derselben  so  Avie  die  jetzt  einzuschlagende  Behandlung  sind 
dem  Kranken  oder  seiner  Umgebung  in  der  Weise  und  bis  zu  der 
Ausdehnung  mitzutheilen,  Avie  dies  A’orher  bei  der  Berathung  selbst 
festgesetzt  Avurde,  jedoch  ohne  da.ss  dabei  der  Verlauf  der  Be- 
rathung im  Einzelnen  bekannt  Avird.  Das  Wort  führe,  Avenn  nicht 
Amrher  anders  A’^ei’abredet  Avurde,  der  Consiliarius,  Avie  er  auch  die 
etwaigen  Recepte  zu  schreiben  hat.  Den  Vorti’itt  in’s  Kranken- 
zimmer habe  der  behandelnde  Arzt,  damit  nicht  der  Kranke  eventuell 
durch  ein  unbekanntes  oder  unenvartetes  Gesicht  erschreckt  Averde; 
Avogegen  beim  Abschiede  dem  Consiliarius  als  Fremdem  der  Vor- 
tritt gebührt. 

4.  Der  behandelnde  Arzt,  der  den  Kranken  ja  meistens 
öfter  besucht,  hat  auf  die  geAvissenhafte  Durchführung  der 
mit  dem  Consiliarius  verabredeten  Behandlung  zu  achten, 
nichts  zu  unterlassen  und  nichts  hinzuzufügen,  es  sei  denn,  dass 
eine  unerAvartete  Aenderimg  des  Krankheitsverlaufs  dies  erfordert. 
Im  letztem  Falle  ist  dies  bei  der  nächsten  Consultation  mitzutheilen 
nnd  zu  motiviren. 

Dasselbe  Recht  und  gleiche  Pflicht  hat  der  Consiliarius,  Aveun 
er  in  Behinderung  des  behandelnden  Arztes  gerufen  Averden  sollte. 
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5.  Die  Stunde  der  Consultation,  die  am  besten  durch 
gegenseitiges  Uebereinkominen  festgesetzt  wird,  ist  pünktlich  inne 
zu  halten,  um  so  mehr,  als  der  Arzt  sich  überall  durch  Berufung 
auf  seine  Pflicht  entschuldigen  lassen  kann.  Sollte  ein  Zufall  oder 
em  andrer  dringender  Kraukenruf  den  einen  Arzt  aufhalten  — 
worüber  derselbe,  wenn  thunlich,  sofort  eine  Mittheilung  machen 
sollte  — so  hat  der  Andere  eine  gewisse  Zeit  (10 — 15  Alinuten) 
zu  warten,  nach  deren  Ablauf  die  Consultation  zu  verschieben  wäre. 
Dies  hindert  den  behandelnden  Arzt  natürlich  nicht  am  gewohnten 
Krankenbesuche.  Der  Consiliarius  dagegen  sollte  nur  im  Nothfalle 
oder  bei  sehr  Aveiter  Entfernung  das  Ivrankenexamen  etc.  vornehmen, 
nach  welchem  er  dann  sein  Urtheil,  womöglich  in  verschlossenem 
Briefe  seinem  Collegen  zu  übermitteln  hat.  Ein  Kothfall  Avürde  ihn 
natürlich  auch  zu  sofortigem  Einschreiten  zwingen. 

6.  Sollte  einem  älteren  Arzte  eine  Consultation  mit 
einem  jüngeren  als  Consiliarius  vorgeschlagen  AA'^erden,  so 
mag  es  statthaft  sein,  dass  der  Erstere  den  Wunsch  nach 
einem  älteren  Consiliarius  ausspricht.  Besteht  aber  der 
Kranke  auf  seinem  Vorschläge,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  einzu- 
willigen oder  überhaupt  sich  ganz  zurückzuziehen.  Als  Regel  sollte 
aber  doch  gelten,  dass  die  Ablehnung  eines  Consiliarins, 
weil  derselbe  jünger  ist,  unterbleibt;  das  Interesse  des  be- 
handelnden Arztes,  Avie  nnsres  ärztlichen  Standes  kann  durch  so- 
fortige und  höfliche  Bereitwilligkeit  selbst  mit  einem  jüngern  Collegen 
zn  consiütiren,  nur  geAvinnen. 

7.  Sollte  sich  beim  Consilium  eine  nicht  zu  üb  er- 
brückende MeinungsdiA’’ergence  herausstellen,  so  ist  diese 
mit  grösster  Mässigung  dem  Kranken  oder  dessen  Um- 
gebung vorznt ragen,  und  diesem  daun  zn  überlassen,  ob  noch 
ein  dritter  Arzt  hinzngezogen  Averden,  oder  welcher  der  beiden 
Aerzte  die  Aveitere  Behandlung  leiten  soll.  Selbstverständlich  hat 
der  überstimmte  oder  seitens  des  Kranken  nicht  gcAA'ählte  Ai’zt  auf 
höfliche  Weise  die  weitere  Theiluahme  an  der  Behandlung  abzu- 
lehnen, wenn  nicht  besondere  Umstände  im  Intere.sse  des  Kranken 
ihn  anderweitig  handeln  lassen. 

8.  Im  Consilium  sollten  theoretische  Betrachtungen, 
die  leicht  zu  VerAvirrung  führen  und  nur  die  Zeit  versäumen  lassen, 
möglichst  vermieden  Averden.  Die  Discussion  bleibe  geheim 
und  sei  Vertrauenssache.  Wieder  durch  Worte  noch  durch  Benehmen 
sollte  einer  der  Aerzte  hinterher  andeuten  oder  dem  Kranken,  seiner 
Umgebung  oder  sonst  Jemandem  zu  verstehen  geben,  dass  er  in 
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einem  Punkte  eine  abweieheiule  Meinung  geäussert  habe.  Die  Ver- 
antwortung und  Vorwürfe,  wenn  auch  ungerecht,  mögen  beide  Aerzte 
gleiclnnä.ssig  treffen,  so  dass  Erfolg  oder  Misserfolg  von  Beiden  zu 
tragen  ist. 

9.  Wird  eine  Consultation  von  einem  Kranken  oder 
dessen  Umgebung  gewünscht,  so  möge  der  behandelnde 
Arzt  sofort  darauf  eingeheu.  Sucht  der  Arzt  Ausflüchte  oder 
willigt  ungern  ein,  — vielleicht  unter  dem  falschen  Eindruck,  dass 
eine  Consultation  seinen  Ruf  schmälern  oder  persönliches  Misstrauen 
voraussetze  — so  wird  er  gerade  hierdurch  seinem  Rufe  mehr 
schaden.  Er  möge  bedenken,  dass  dem  Kranken  und  seiner  Umgebung 
das  sehr  natürliche  Verlangen,  nichts  unversucht  zu  lassen,  was 
möglicher  Weise  helfen  und  gegebenen  Falls  sogar  das  Leben  retten 
kann,  zu  verzeihen  ist,  und  dass  ihm  auch  ein  entschiedenes  Recht 
zusteht,  die  Meinung  Anderer  zu  hören,  Aveun  ihn  dies  beruhigt. 
Aber  auch  für  den  behandelnden  Arzt  selbst  wird  das  eigene 
Literesse  bisweilen  eine  Consultation  erfordern,  da  durch  dieselbe 
die  Grösse  und  ScliAvere  der  VerautAVortuug  verringert  wird. 

10.  BisAveilen  wird  es  sich  empfehlen,  dass  A’^or  Fest- 
setzung der  Consultation  der  behandelnde  Arzt  den  Kranken, 
um  späteren  unangenehmen  Auseinandersetzungen  vorzubeugen,  auf 
die  H öhe  des  Honorars  aufmerksam  macht,  das  bei  Aveiter 
Entfernung  des  Consiliarius  natürlich  nicht  unbedeutend  sein  AAÜrd. 
Wohnen  beide  Aerzte  an  demselben  Orte,  so  empfiehlt  es  sich,  dass 
das  zu  fordernde  Honorar  zwischen  Beiden  festgesetzt  Averde,  damit 
auch  durch  die  Gleichmässigkeit  des  Honorars  die  gleiche  Stellung 
und  gleiche  Leistung  der  Aerzte  geAvahrt  Averde. 

11.  Der  Consiliarius  hat  keinen  Grund  sich  auch  als 
behandelnden  Arzt  zu  betrachten.  Seine  Thätigkeit,  Avenn 
nicht  anders  abgesprochen,  erlischt  mit  jeder  Consultation.  Der 
Kranke  und  sein  behandelnder  Arzt  haben  dessAvegen  volle  Freiheit 
ohne  Weiteres  auch  noch  einen  dritten  Arzt  zu  consultiren,  Amraus- 
gesetzt  natürlich,  dass  mit  dem  Ersteren  keine  Aveitere  Consultation 
verabredet  Avar. 

12.  Wird  bei  einer  Consultation  eine  chirurgische  oder 
gynäkologische  Operation  beschlossen,  so  ist  dieselbe  im 
Princip  von  dem  behandelnden  Arzte  auszuführen.  Will 
dieser  jedoch  zu  Gun.sten  des  in  der  betreffenden  Operation  A'iel- 
leicht  mehr  geübten  consultirten  Arztes  zurücktreten,  so  ist  hier- 
gegen nichts  einzuAvenden.  Der  consultirte  Arzt  hat  also  nicht  an 
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sich  ein  A^'orrecht  und  würde,  wenn  er  dies  beanspruche,  leiclit  ein 
ungünstiges  Licht  auf  den  behandelnden  Arzt  werfen,. 

13.  Hat  nach  einem  Consilium  der  behandelnde  Arzt  die  Be- 
handlung wieder  allein  übernommen,  so  sollte  der  Consiliarius,  selbst 
Avenn  er  in  Freuudschaftsverhältniss  zum  Kranken  steht,  freund- 
schaftliche Besuche  in  nächster  Zeit  unterlassen. 

14.  Sollte  der  Consiliarius  später  ersucht  werden,  die 
Behandlung  allein  zu  übernehmen,  so  hat  er  dies  höflich, 
aber  bestimmt  abzulehnen. 

F.  Pflicliten  der  Aerzte  gegen  ihre  Standesgenossen  bei  zu- 
fälligem ZusamnientreflFen  mit  Kranken  der  Letzteren. 

1.  Aerztliche  Kunst  und  AVisseuschaft  ist  ein  freier 
Beruf.  Die  dem  Berufe  sich  AVidmenden  sollten  die  Alösr- 
lichkeit  ihres  practischen  Erfolges  nur  auf  ihre  wissen- 
schaftlichen Kenntnisse  und  ihre  persönliche  Begabung, 
nicht  aber  auf  Kuustkniffe,  lutriguen  und  Reclame  basiren. 

2.  Ist  ein  Arzt  aus  Rücksichten  der  Freundschaft  oder 
geschäftlicher  Beziehung  gezwungen,  einen  in  andrer  ärzt- 
licher Pflege  sich  befindenden  Kranken  zu  besuchen  oder 
trifft  er  zufällig  mit  ihm  zusammen,  so  beobachte  er  die  grösste 
Zurückhaltung,  um  sich  nicht  durch  neugierige  oder  theilnehmend 
scheinende  Fragen  in  die  Behandlung  einzumischen  oder  Bemer- 
kungen zu  machen,  die  in  irgend  einer  AVeise  diese  Behandlung 
oder  das  A^ertrauen  zu  dem  betreffenden  Arzte  herabsetzen  können. 
Solche  Besnche  sollten  möglichst  ganz  vermieden  werden  und,  wenn 
unvermeidbai’,  die  Unterhaltung  über  die  Krankheit  ausgeschlossen  sein. 

3.  Ist  ein  Arzt  durch  Krankheit  oder  anderweitige 
Behinderung  gezwungen,  seine  Praxis  einem  seiner  Standes- 
genossen anzuvertrauen,  .so  .sollte  dieser  Letztere  weder  den  Arzt 
noch  dessen  Kranken  für  seine  Bemühungen  haftbar  machen,  son- 
dern sich  nur  als  Stellvertreter  betrachten.  Ist  jedoch  die 
A^ertretung  von  langer  Dauer  und  mit  vieler  Aliihe  verbunden,  so 
sollte  eine  den  A^erhältnissen  entsprechende  Remuneration  stattfinden. 

4.  Lst  in  einem  solchen  Falle  eine  Aenderung  der  Ordi- 
nation nothwendig,  so  geschehe  dies  mit  der  grössten 
A’^orsicht,  um  nicht  dem  Rufe  und  dem  Ansehen  oder  der  Em- 
pfindlichkeit des  ersteren  Arztes  zu  nahe  zu  treten.  Uunöthige 
Einmischung  werde  durchaus  vermieden,  da  sie  als  ebemso  unrecht 
in  der  Stellvertretung  Avie  unwahr  in  der  AVissenschaft  betrachtet 
Averden  muss. 
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Es  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden,  was  soll  geschehen, 
wenn  der  stellvertretende  Arzt  einen  schweren  Irrtlunn  des  Arztes 
entdeckt.  Geht  inan  von  der  Yoraussetzung  ans,  dass  Jeder  Arzt 
nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  handelt,  so  wird  die  Antwort 
auf  jene  Frage  lauten,  der  stellverti’etende  hat  anzuordnen,  was 
noth  wendig  ist  und  dem  stell  vertretenen  Arzte  sofort  Mittheilung 
zu  machen. 

5.  Wird  ein  Arzt  von  einem  Kranken  oder  dessen  Familie 
consultirt,  die  er  früher  in  Stellvertretung  behandelte,  so 
hat  er  für  sich  allein  .seinen  Rath  zu  verweigern,  es  möge  dann 
eine  C'onsultation  angesetzt  werden. 

6.  Wird  im  Falle  der  Behinderung  des  behandelnden  Arztes 
statt  des  Stellvertreters  ein  andrer  Arzt  gerufen,  so  möge  dieser 
Letztere  im  Falle  plötzlicher  Erkrankung  zwar  diesem  Rufe 
folgen,  sich  aber  zurückziehen,  sobald  der  behandelnde  Arzt  wieder 
erschienen  i.st,  und  ein  Consiliiun  nicht  gewünscht  wird.  Der  ge- 
rufene Arzt  ist  jedoch  berechtigt  ein  Honorar  zu  fordern. 

7.  Kein  Arzt  sollte  einem  Kranken,  der  wegen  desselben 
Leidens  kürzlich  in  andrer  Behandlung  stand  oder  noch 
steht,  einen  Rath  ertheilen,  es  sei  denn  im  Kothfalle;  ist 
dieser  jedoch  gehoben,  so  sollte  er  eine  Consultation  mit  dem  früheren 
Arzte  fordern  und  weitere  Direction  ohne  diese  Consultation  ver- 
weigern. Hat  der  frühere  Arzt  jedoch  die  Consultation  abgelehnt 
oder  den  Kranken  überhaupt  aufgegeben,  oder  hat  der  Kranke,  der 
seinen  Arzt  zu  wechseln  wünscht,  den  früheren  Arzt  bereits  in 
diesem  Sinne  benachrichtigt,  so  i.st  der  zuletzt  gerufene  Arzt  be- 
rechtigt, den  Kranken  zu  übernehmen.  Es  empfiehlt  sich  aber  sich 
von  dieser  Benachrichtigung  die  Ueberzeugung  zu  verschaifen. 

Unter  obigen  Umständen  sollte  der  Arzt  sich  besonders  vor 
ungerechten  und  lieblosen  Bemerkungen  über  frühere  Behandlung 
und  Anordnung  hüten,  die  er,  soweit  es  Wahrheit  und  Ehrlichkeit 
zulässt,  nicht  nur  zu  rechtfertigen,  sondern  sogar,  wenn  nützlich, 
beizubehalten  hat.  Es  kommt  ja  oft  vor,  dass  besonders  nervöse 
Kranke,  wenn  sie  nicht  sofort  Linderung  ihrer  Leiden  finden,  unzu- 
frieden werden  und  in  dem  Glauben,  dass  ihr  Leiden  nicht  richtig 
erkannt  sei,  ihren  ganzen  Unmuth  auf  den  Arzt  werfen.  Manche 
Krankheiten  sind  auch  an  sich  so  hartnäckiger  Natur,  dass  Mangel 
an  Besserung  im  frühen  Stadium  der  Krankheit  noch  lange  nicht 
den  Beweis  für  Mangel  an  ärztlicher  Sachkenntniss  und  Geschick- 
lichkeit bildet. 

8.  Bei  einer  Consultation  im  Hause  des  Arztes  ist  es  für 
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den  Letztem  niclit  absolut  nothwendig,  den  Kranken  zu 
fragen,  ob  er  bereits  in  ärztlicher  Behandlung  sich  befin- 
det. Die  Anfrage  ist  jedoch  durchaus  empfehlenswerth,  ihr 
würde,  falls  sie  bejaht  wird,  dann  der  Vorschlag  einer  Consultation 
mit  dem  fi’üheren  Arzte  folgen. 

Dieser  Paragraph  wird  besonders  in  seiner  letztem  Hälfte 
seitens  vieler  Aerzte  bestritten,  so  dass  die  meisten  Standesord- 
nungen für  die  Consultation  im  Hause  des  Kranken  volle  Freiheit 
lassen.  Und  doch  erscheint  bei  dem  Ueberwuchern  der  so- 
genannten Specialisten  gerade  diese  letztere  Hälfte  dop- 
pelt empfehlenswerth.  Exempla  docent:  Eine  Dame  wün.schte 
Avährend  der  Dauer  einer  andern  Kur  gleichzeitig  eine  kleine 
Phlyctäne  des  rechten  Auges  zu  beseitigen.  Da  ich  vorläufig  hier- 
von abrieth,  ging  sie  zu  einem  Ophthalmologen,  der  sofort  Calomel- 
pulver  anwandte.  Die  Folge  war  eine  äusserst  heftige  Entzündung, 
die  für  den  Specialisten  viele  Vorwfirfe  ergab,  mir  aber  die  Patientin 
wieder  zuführte,  die  Aufklärung  lag  in  dem  Umstand,  dass  sie  vor- 
her bei  mir  Kalium  jodatum  genommen  hatte.  — Die  Mutter  eines 
Knaben,  dem  ich  im  Pharynx  eine  papillare  Wucherung  mit  dem 
Lapis  infern.  geätzt  hatte,  suchte  einen  Laryngologen  auf,  der  den 
vom  Lapis  gesetzten  Schorf  als  diphtheritischen  Belag  deutete, 
natürlich  grosse  Aufregung  und  Unannehmlichkeit,  bis  die  Sache 
sich  aufklärte.  — Ein  an  chronischer  Blinddarmentzündung  seit 
sechs  AVochen  in  meiner  Behandlung  stehender  Kranke  con.sultirte, 
da  ich  noch  auf  Grund  der  Fäcaluntersuchimg  zu  längerer  Fort- 
setzung der  Cur  rieth,  einen  Magenspecialisten,  der  den  Kranken 
nach  der  Untersuchung  in  seiner  Sprechstunde  für  gesund  und 
meine  Ermahnung  zu  längerem  Curgebrauch  für  überflüssig  erklärte. 
Darob  grosse  Entrüstung  des  Kranken  gegen  mich,  der  jedoch 
binnen  24  Stunden  wegen  äusserst  schmerzhaften  Rückfalls  Reue 
und  A^erwünschung  des  Magenspecialisten  folgte.  — Ein  an  Lues 
leidender  Patient,  von  seinem  Hausarzt  an  mich  adressirt,  consultirte 
Avegen  Strabismus  einen  Ophthalmologen,  der  dann  eine  Durch- 
schneidung des  M.  rect.  intern.  Oculi  sin.  vornahm,  ohne  natürlich 
die  specifische  Parese  des  M.  abducens  dadurch  zu  beseitigen.  — 
Eine  meiner  Patientinnen,  die  einen  Abortus  hervorzurufen  wünschte 
und  bei  mir  keine  Geneigtheit  fand,  wandte  sich  an  einen  Frauen- 
specialisten,  dem  sie  über  den  Abgang  der  AA^asser  berichtete.  Es 
wurde  Alles  zum  Eingriff  vorbereitet.  Glücklicher  AVeise  erhielt 
ich  in  letzter  Stunde  Nachricht  und  konnte  so  durch  meine  Da- 
zwischenkunft  den  ruhigen  Fortgang  der  Gravidität  veranlassen.  — 
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Bei  allen  diesen  Fällen,  denen  ich  leicht  noch  eine  grössere 
Zahl  anfügen  könnte,  wurden  nicht  allein  die  betreifenden  Patienten 
durch  Nichtbeachtung  obiger  Pegel  in  grosse  Gefahr  versetzt,  sondern 
es  wurde  auch  der  Puf  und  das  Ansehen  der  betreffenden  Aerzte 
sehr  geschädigt. 

9.  Wird  ein  Arzt,  der  auf  dem  Lande  einen  Krankenbesuch 
macht,  zu  einem  benachbarten  Kranken  gerufen,  der  bereits 
unter  andrer  ärztlicher  Pflege  steht,  so  ist  er  im  Falle  plötzlicher 
Veränderung  der  Symptome  oder  andrer  dringender  Zufälle 
berechtigt  dem  Kufe  zu  folgen,  w'orüber  er  dann  den  behan- 
delnden Arzt  mündlich  oder  brieflich  unterrichten  möge.  Er  sollte 
aber,  ohne  sieh  Aveiter  in  die  Behandlung  zu  mischen,  nur  das 
Nothwendigste  anordnen,  falls  nicht  eine  Consultation  mit  dem  be- 
handelnden Ai’zte  gewünscht  Avird. 

10.  Sollte  ein  Arbeitgeber  seinen  eigenen  oder  auch  einen 
fremden  Arzt  Avegen  der  Krankheit  eines  Arbeitnehmers  zum 
Besuche  dieses  Letztem  A’eranlassen  Avollen,  so  ist  es  Pflicht,  den 
Arbeitgeber  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  dies  nur  mit  Ein- 
AA’illigung  des  den  Arbeitnehmer  behandelnden  Arztes  ge- 
schehen kann. 

11.  Sind  bei  plötzlicher  Erkrankung  oder  Unglücksfall  mehrere 
Aerzte  gleichzeitig  gerufen  Avorden,  so  möge  der  zuerst  gekom- 
mene die  Behandlung  übernehmen,  sich  auch  etAvaige  Assistenz 
unter  den  Andern  aussuchen.  Es  ist  aber  auch  der  Hausarzt,  Avenn 
ein  solcher  existirt,  zu  rufen  und  diesem  bei  seinem  Eintreffen  der 
Kranke  zu  überlassen,  Avenn  nicht  AA'^eitere  Hülfe  des  ersten  Arztes 
besonders  gewünscht  AAÜrd. 

12.  Es  kann  sich  auch  ereignen,  dass  Jemand  einen  Arzt  rufen 
lässt  und,  da  dieser  abAvesend  ist,  zu  einem  zAveiten  sendet,  AA^elche 
beide  dem  Kranken  bis  dahin  fremd  Avaren.  Auch  in  diesem  Falle 
hat  der  zuerst  eintreffende  Arzt  das  Vorrecht.  Die  Höflichkeit 
erfordert  dann,  dass  dem  Anderen  sofort  eine  Absage  gesandt  werde, 
AA’idrigenfalls  er  für  den  eventuellen  ärztlichen  Besuch  ein  Honorar 
fordern  darf. 

13.  Ist  im  Falle  eines  plötzlichen  Todes  ein  fremder 
Arzt  gegenAvärtig,  so  sollte  er  zu  einer  eventuellen  Obduction  den 
etAvaigen  Hausarzt  oder  behandelnden  Arzt  hinzuziehen. 

14.  BisAveilen  Avird  einem  Arzte  ein  Bericht  über  einen  in 
andrer  Behandlung  stehenden  Kranken  derartig  vorgelegt,  dass  er 
ein  Urtheil  nicht  ablehnen  kann.  Dies  erfolge  dann  aber  mit  grösster 
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A^orsicht  und  Reserve,  ohne  direct  in  die  ärztliche  Behandlung  ein- 
zugreifen, uusgenonnnen  wenn  dringende  Gefahr  im  Verzüge  ist. 

15.  Ein  wohlhabender  oder  nicht  mehr  practicirender  Arzt 
enthalte  sich  zahlungsfähigen  Kranken  unentgeltlich  oder  gegen 
geringeres  Honorar  Rath  zu  ertheilen,  damit  er  nicht  indirect  den 
Collegen  eine  Einnahme  entziehe.  Die  Aerzte  .sind  nun  einmal  auf 
pecuuiäre  Entschädigung  angewiesen.  Ein  Erlassen  oder  Herab- 
setzen des  hiouorars  nimmt  den  Standesgenossen  die  Alittel  zu  ihrer 
Existenz,  Avie  es  auch  gleichzeitig  das  grosse  Publicum  die  ärztliche 
Hülfe  geringer  schätzen  und  missachten  lilsst. 

G.  Pflichten  der  Aerzte  bei  Differenzen  zwischen  denselben. 

1.  AVie  in  jedem  andren  Stande  Averden  auch  im  ärztlichen 
bisweilen  AieinungSA- erschiedenheiten  und  ZAvistigkeiten  ent- 
stehen können,  und  Adelleicht  gerade  im  ärztlichen  Stande  um  so 
leichter,  als  dieser  fortAvährend  dem  Contact  mit  dem  grossen 
Publicum  und  dem  Urtheil  desselben  ausgesetzt  ist,  Avodurch  natür- 
lich der  ZAAÖschenträgerei  Thür  und  Thor  geöffnet  Avird. 

2.  Zur  Schlichtung  eines  solchen  ZAvistes  empfiehlt  es 
sich,  diesen  einem  Schiedsgericht  Amn  Aerzten  zu  übergeben,  die 
bei  gutem  Willen  auf  beiden  Seiten  die  richtige  Lösung  finden 
dürften.  Niemals  sollte  die  Angelegenheit  oder  die  Beurtheiluug 
derselben  den  Kranken  oder  Freunden  aus  dem  Laienstaude  über- 
lassen Averden,  da  das  Laienpublicum  für  Adele  Punkte  der  ärzt- 
lichen Anstand.s-  und  Etiquette-Regeln  absolut  kein  A^erständnlss 
hat  und  leicht  aus  Alangel  an  A^erständniss  den  ganzen  Stand  in 
Misscredit  bringen  kann. 

Auch  diese  Regel,  die  sich  in  den  Statuten  aller  ärzt- 
lichen A'ereine  finden  dürfte,  liefert  allein  für  sich  den 
schlagendsten  BeAveis,  sehr  verehrter  Herr  Professor,  dass 
eben  eine  besondere  Ethik  des  ärztlichen  Standes  nicht 
geleugnet  Averden  kann. 

3.  Es  empfiehlt  .sich,  dass  bei  jedem  solchen  Schiedsgerichte 
Amn  den  Parteien  Klage  und  BeantAvortung  derselben  mit  An- 
gabe der  betreffenden  Zeugen  schriftlich  aufgesetzt  Avird,  dass 
eventuell  nach  mündlicher  Rückspi’ache  mit  den  Parteien  dann  das 
Schiedsgericht  in  der  Reihenfolge  des  Alters  abstimmt,  damit  der 
Jüngere  unbeeinflusst  vom  Aelteren  sein  A'otum  abgiebt.  Als  Regel 
sollte  aber  gelten,  dass  vor  dem  Schiedsgericht  stets  ein  münd- 
licher oder  schriftlicher  A^ersuch,  den  ZAvist  ohne  AVeiteres 
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beizulegeu,  gemacht  werde.  Denn  Erfahrung  und  Beobachtung 
lehren,  dass  oft  ärztliche  Diiferenzen  ans  Missverständniss  oder  un- 
genauen Erzählungen  seitens  der  Kranken  oder  deren  Umgebung 
entstehen,  die  eigentlich  stets  leicht  aufzuklären  sein  sollten. 

4.  Schwierig  liegt  die  Schlichtung  bei  wirklicher  Verletzung 
der  ärztlichen  Ethik  seitens  des  Verklagten.  Bisweilen  findet 
man  natürlich  auch  im  ärztlichen  Stande  Persönlichkeiten,  die  sich 
fortwährend  verletzt  und  angeärgert  fühlen,  und  bei  denen  diese 

Neigung  dann  noch  durch  Eifersucht  und  Neid  auf  den  in  der 

Praxis  glücklicheren  und  mehr  gesuchten  Collegen  so  weit  gesteigert 
wird,  dass  sie  ohne  irgend  einen  kleinen  Scandal  überhau])t  nipht 

leben  können.  Aber  auch  einem  solchen  Collegen  gegenüber  sollte 

immer  wieder  der  Versuch  gemacht  werden,  ihn  im  ärztUchen 
Kreise  langsam  mnzuformen  oder  wenigstens  so  weit  im  Zaumes  zu 
halten,  dass  nicht  der  Scandal  vor  den  Richterstuhl  des  grossen 
Publicmns  gelangt,  was  immer  dem  ganzen  ärztlichen  Stande  schaden 
dürfte. 

H.  Yerhalten  und  Pflichten  der  Aerzte  hei  der  Honorarfrage, 

1.  Das  Ideal  des  ärztlichen  Standes  würde  sein,  ent- 
weder dass  nur  diejenigen  sich  dem  medicinischen  Studium 
widmen,  deren  Zukunft  pecuniär  gesichert  ist,  oder  dass 
der  Staat  die  Aerzte  so  hoch  honorirte,  dass  sie  für  sich 
und  ihre  Familie  der  Sorge  ums  tägliche  Brod  überhaupt 
enthoben  wären.  Leider  ist  in  Wirklichkeit  das  gerade  Gegen- 
theil  dieses  Ideals  vorherrschend.  Nur  eine  verschwindend  kleine 
Zahl  unserer  Standesgenosseu  ist  an  sich  so  vermögend,  dass  sie  des 
Honorars  ganz  entrathen  könnten,  und  die  wenigen  beamteten  Aerzte, 
die  vom  Staate  Gehalt  empfangen,  werden  in  durchaus  uuzureichen- 
der  Weise  bezahlt.  Die  Aerzte,  die  ausserdem  nur  unter  grossen 
pecuniären  Opfern  ihren  Studien  nachgehen  können,  sind  mithin 
geradezu  darauf  angewiesen,  dass  sie  sich  für  die  Dienste,  die  sie 
der  Menschheit  und  dem  einzelnen  Individuum  leisten,  auch  pecuniär 
entschädigen  lassen.  Die  harte  Wirklichkeit  zwingt  uns  mithin,  dem 
uns  innewohnenden  Wohlthätigkeitssinn  insoweit  Gewalt  anzuthun, 
da.ss  wir  diejenigen  unserer  Patienten,  die  zahlungsfähig  sind,  auch 
zur  Zahlung  anhalten.  Auch  diejenigen  unter  uns,  die  sich  bereits 
Glücksgüter  erworben  haben,  sollten  sich  hierdurch  nicht  bestimmen 
lassen  anders  zu  handeln;  sie  mögen  vielmehr  stets  bedenken,  dgss 
die  grössere  Zahl  unserer  Standesgenossen  sich  kümmerlich  durch- 
Ziemsaen.  3 
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schlagen  muss,  und  dass  mithin  ein  Fortfall  oder  Herabsetzen  der 
pecuniären  Gegenleistung  auch  diese  ungünstig  situirten  Collegen  in 
ihrer  Einnahme  indirect  schädigen  kann.  In  einem  Theile  unsere.s 
Vaterlandes  z.  B.  sollen  Augenärzte  nicht  mehr  bestehen  können, 
weil  die  unentgeltliche  Concurrenz  eines  ebenso  hohen  wie  ver- 
mögenden Collegen  alle  Augenkranke  an  sich  zieht.  Will  ein 
Arzt  das  Honorar  nicht  für  sich  selbst  als  Zahlung  nehmen  — 
was  ihn  übrigens  nicht  mehr  entehren  kann,  als  den  höchsten 
Beamten  des  Staates,  der  doch  auch  für  seine  Dienste  bezahlt 
wird  — nun,  so  nehme  er  es  für  seine  hülfsbedürftigen  Standes- 
genossen und  deren  Familien  oder  .spende  es  einer  unserer  ärztlichen 
Hülfskassen. 

2.  Der  Staat,  der  uns  Aerzte  vor  einigen  Jahren  mit  einer 
neuen  ärztlichen  Taxe  beglückte,  hat  uns  gleichzeitig  wieder 
in  eine  ganz  eigen thündiche  Lage  dadurch  gebracht,  dass  er  bei 
fa.st  allen  Punkten  einen  gewissen  Spielraum  in  der  Taxirung 
nicht  nur  unserer  jedesmaligen  Leistung,  sondern  auch  des  Porte- 
monnaies unserer  Kranken  gelassen  hat.  Von  vorne  herein  ist  doch 
nicht  leicht  verständlich,  warum  eine  und  dieselbe  Leistung  von 
einem  Millionär  höher  bezahlt  werden  soll  als  von  einem  wenig  be- 
mittelten Officier  oder  Beamten.  Mau  sollte  nun  meinen,  da.ss 
■\<^euigstens  in  ihren  Grenzen  diese  Taxe  inne  gehalten  würde.  Aber 
auch  dies  ist  nicht  der  Fall,  gilt  sie  doch  nur  „für  streitige  Fälle, 
Mangels  einer  Vereinbarung“.  Wir  Aerzte  sind  also  geradezu 
gezwungen,  unsere  Mitmenschen  pecuniär  ei nzuschätzeu. 
Unter  Umständen  mag  dies  leicht  sein,  bisweilen  kommt  der  Arzt 
aber  dadurch  in  die  komischsten,  andrerseits  in  sehr  unangenehme 
Verhältnisse.  Exempla  docent:  Ein  im  Reiseanzug  eintreffender 
Patient  fragte  mich:  „AFarum  berechnen  Sie  mir  so  Avenig,  ich  Aveiss, 
dass  Sie  sich  besser  honoriren  lassen,  sehe  ich  Ihnen  so  verkommen 
aus,“  und  er  stellte  .sich  als  Lord  X.  vor.  ■ — Ein  andrer  Kranker, 
den  ich  früher  bereits  einmal  zu  einem  befreundeten  Ophthalmologen 
gesandt  hatte,  fragte  bei  erneutem  Vorschläge  einer  Consultation, 
ob  ich  nicht  den  Ophthalmologen  B.  für  ebenso  gut  hielte.  „Gewiss,“ 
erwiderte  ich,  „aber  Avarum  Avollen  Sie  AA^echseln,  Sie  Avaren  doch 
sehr  zufrieden.“  Darauf  erfolgte  die  Antwort:  „JaAvohl,  aber  AA'eun 
ich  zu  Ihrem  Freimde  gehe,  läs.st  er  mich  zAvanzig  Mark  zahlen, 
Avenn  ich  zu  B.  gehe,  sagt  er  auf  Anfrage  ,nach  Belieben'  und  dann 
brauche  ich  nur  fünf  Mark  auf  den  Tisch  zu  legen.“  Auch  dieser 
Kranke  war  ein  durchaus  Amrmögender  Sohn  eines  Lords.  — Ein 
dritter  Kranke  AAmllte  eine  Kur  nur  beginnen,  Avenn  ich  mit  ihm 
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um  1500  Mark,  die  beim  Banquier  eingezahlt  wurden,  wetten  würde, 
dass  ich  ihn  heile.  Ich  nalim  die  Wette  an,  und  glücklicher  Weise  ge- 
wann ich  sie  auch.  — Ein  Däne  wollte  eine  ihm  hoch  erscheinende 
Rechnung  nicht  zahlen,  weil  er  gehört  hatte,  dass  ich  zwei  wenig 
bemittelte  preussische  Officiere  unentgeltlich  behandelt  hätte,  „er 
sähe  nicht  ein,  warum  er  gleichsam  für  diese  mit  honoriren  solle“. 
Will  man  es  Allen  recht  machen,  so  sollte  man  jedes  Mal  nach 
beendeter  Kur  — oder  auf  MMnsch  auch  vorher  — offen  und  frei 
die  Höhe  des  Honorars  mit  dem  Kranken  besprechen  und  in  gegen- 
seitiger Uebereinkunft  festsetzen. 

3.  Bei  Consilien  empfiehlt  es  sich,  dass  beide  Aerzte 
sich  über  das  zu  fordernde  Honorar  einigen,  damit  dem 
Publicum  gegenüber  der  gleiche  Werth  der  Standesgenossen  hervor- 
gehoben werde. 

4.  Die  Aufstellung  der  Rechnungsabschlüsse , ob  jährig, 
halb-  oder  vierteljährig,  sollte  an  demselben  Orte  gleichmässig  ge- 
handhabt  werden. 

5.  Bezweifelt  ein  Kranker  die  Richtigkeit  des  aufge- 
gestellten  Honorars,  so  mag  ihm  specificirte  Rechnung  vor- 
gelegt werden.  Eigenthümlich  muss  es  allerdings  berühren,  wenn 
ein  Kranker  Leben  und  Gesundheit  einem  Arzte  anvertraut  und 
hinterher  Zweifel  an  der  Ehrlichkeit  desselben  durchblicken  lässt. 

6.  Bleibt  ein  Kranker  mit  dem  Honorar  rückständig, 
so  ist  die  Rechnung  wiederholt  einzusenden  und  schliesslich 
auch  vielleicht  durch  einen  Anwalt  zu  übermitteln.  Hilft  auch 
dies  nicht,  so  bleibt  zwar  der  Weg  der  gerichtlichen  Klage,  führt 
aber  selten  zu  befriedigendem  Resultat,  denn  ein  solcher  Kranke 
pflegt,  um  sich  seinen  Verpflichtungen  zu  entziehen,  vor  Gericht  die 
unglaublichsten  Angaben  zu  machen,  so  dass  der  Arzt  schliesslich 
lieber  Reugeld  zahlen,  als  sich  auf  weitere  Verhandlungen  einlassen 
wird.  Es  ist  ein  eigenthümliches  Zeichen  für  die  Würdigung  der 
ärztlichen  Leistungen,  dass  manche  Kranke  gerade  die  ärztlichen 
Liquidationen  bisweilen  Jahre  lang  unerledigt  lassen  oder  womöglich 
gänzlich  zu  vergessen  scheinen. 

7.  Kein  Arzt  sollte  sich  über  die  Höhe  des  von  einem 
andern  Arzte  geforderten  Honorars  ohne  Weiteres  ein  Ur- 
theil  erlauben,  denn  der  Letztere  mag  seinen  guten  und  voll- 
berechtigten Grund  gehabt  haben,  warum  er  im  Einzelfalle  das 
Honorar  niedriger  oder  höher  ansetzte. 
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I.  Verhalten  bei  ärztlicher  Cörrespondaiice. 

1.  Ist  es  schon  im  gewöhnlichen  Leben  Höflichkeitsregel, 
einen  erhaltenen  Brief  möglichst  umgehend  zu  beantworten, 
so  ist  dies  im  ärztlichen  Beruf  ein  Gebot  nicht  nur  der 
Höflichkeit,  sondern  sogar  der  Pflicht. 

Es  geschieht  bisweilen,  dass  Kranke,  die  von  Hause  abwesend 
sind,  sich  von  ihrem  bisherigen  Arzte  Nachricht  über  ihr  Leiden 
erbitten,  sei  es  direct,  sei  es  durch  Vermittelung  eines  inzwischen 
cönsultirteu  Arztes.  Eine  Verzögerung  der  Antwort,  die  ja  aller- 
dings bei  vielbeschäftigten  Aerzten  entschuldbar  erscheinen  könnte, 
lässt  den  Kranken,  der  zunächst  nur  sein  eigenes  Leiden  berück- 
sichtigt, leicht  an  dem  Pflichtgefühl  des  betrefienden  Arztes 
zweifeln,  beunruhigt  ihn  und  kann  ja  auch  eventuell  die  Erkennt- 
niss  und  Heilung  seines  Leidens  beeinträchtigen.  Dem  neu  cönsultirteu 
Arzte  wird  dadurch  stets  die  collegiale  Rücksichtnahme  erschwert. 

2.  Der  Arzt  vermeide  Kranken  verschlossene  Kranken- 
berichte zu  übergeben,  denn  er  stellt  dadm’ch  eine  oft  zu  hohe 
Anforderung  an  die  Discretion  der  Kranken  selbst,  die,  sei  es  aus 
Neugierde,  sei  es  aus  Besorguiss  um  ihre  Gesundheit,  dergleichen 
ärztliche  Briefe  gerne  eröfiFnen  und  ihre  Indiscretion  dann  damit  zu 
entschuldigen  wissen,  dass  sie  ein  gewisses  Recht  be.sitzen,  sich  über 
iliren  Zustand  zu  orientiren. 

Will  der  Arzt  einem  Kranken  einen  Bericht  mitgeben,  den  der 
Kranke  lesen  darf,  so  gebe  er  denselben  unverschlossen  oder  lese 
ihm  denselben  vor  dem  Verschlüsse  vor.  Darf  der  Kranke  den 
Bericht  nicht  lesen,  so  sende  der  Arzt  den  Brief  per  Post  und  wo- 
möglich vor  Ankunft  des  Kranken. 

t , 3.  Der  Arzt  vermeide  Krankenberichte  auf  offener 

-.•D  ' ...... 

Postkarte  zu  übersenden,  da  er  dadurch  die  ärztliche  Discretion 
cqmpromittiren  kann. 


III.  Verhalten  und  Pflichten  des  ganzen  Standes  gegen- 
üher  dem  Staate  und  umgekehrt. 

A,  Pflichten  des  Standes  gegen  den  Staat. 

1.  Es  ist  die  Pflicht  der  Mitglieder  des  ärztlichen 
Standes  als  gute  Bürger  stets  um  die  sanitäre  Wohlfahrt 
des  Staates  und  speciell  des  engeren  Districtes  ihres  Wohnorts 
bemüht  zu  sein.  Die  Aerzte  sollten  mithin  stets  zu  näherer  Auf- 
klärung in  den  drei  ihrer  Profession  ungehörigen  Zweigen,  der 
öffentlichen  Hygiene,  der  Medicinalpolizei  und  der  forensischen 
Medicin,  nicht  nur  zur  Disposition  der  Behörde  stehen,  sondern  im 
gegebenen  Falle,  auch  selbst  wenn  es  sie  in  Unannehmlichkeiten 
bringen  kann,  zur  Initiative  greifen. 

Das  ärztliche  Gewissen,  die  Ethik  des  Arztes,  hat  in  solchen 
Fällen  allein  zu  entscheiden,  ganz  gleichgültig,  ob  man  sich  durch 
sein  Vorgehen  vielleicht  die  Abneigung  der  Polizei-  oder  der  Ver- 
waltungs-Behörden zuzieht.  Wir  haben  ja  in  Deutschland  meistens 
Kreisphysici  oder  Medicinalräthe,  denen  die  einschlägigen  Fragen 
besonders  zugewiesen  sind;  aber  es  geht  oft  damit  Avie  mit  manchem 
Anderen;  die  im  Getriebe  des  Lebens  stehenden  Aerzte  sehen,  hören 
und  erfahren  mehr,  als  die  mehr  oder  weniger  am  grünen  Tische 
arbeitenden  beamteten  Aerzte. 

2.  Es  giebt  keinen  Stand,  dessen  Mitglieder  unentgelt- 
liche Dienste  freigebiger  leisten,  als  der  ärztliche,  aber 
gewisse  Grenzen  sollten  beobachtet  werden.  Die  Armuth, 
die  eigenen  Collegen  und  das  Gemeinwesen,  soAveit  es  angestellte 
Aerzte  für  den  einzelnen  ZAveck  nicht  besitzt,  mögen  diese  Dienste 
unentgeltlich  beanspruchen,  aber  vom  Staate  oder  der  Gemeinde 
unterhaltene  Anstalten,  Gesellschaften  zu  gegenseitiger  Unterstützung, 
Krankenkassen,  Lebensversicherungen  etc.  etc.  sollten  stets  zur  Zah- 
lung angehalten  Averden. 

B.  Pflichten  des  Staates  gegen  den  ärztlichen  Stand. 

1.  Die  grossen  A^ortheile,  welche  Staat  und  GemeiuAvesen  direct 
oder  indirect  durch  die  Leistungen  des  ärztlichen  Standes,  die  Fort- 
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schritte  der  ärztlichen  Wissenschaft,  die  Vei-besserung  der  Volks- 
hygiene etc.  etc.  geniesst,  sollte  das  grosse  Publicum  und  die 
Behörden  zu  richtiger  Würdigung  des  ärztlichen  Standes 
als  Ganzem  wie  des  einzelnen  Vertreters  veranla.ssen.  Leider  ist 
cs  auch  hier  ein  Zeichen  der  Zeit,  dass  gerade  die  gebildet  sein 
wollenden  und  angesehensten  Kreise  der  Gesellschaft  oft  dem  Char- 
latanismus  zuneigen  und  die  Aerzte  und  deren  wissenschaftliche 
Studien  (Vivisection)  verlästern.  Es  ist  bezeichnend,  dass  die  Zahl 
der  Aerzte  in  hohen  Staatsstellungen  verschwindend  klein  i.st.  Wie 
viel  Kxcellenzen  zählen  wir  ausser  dem  Generalstabsarzt  der  Armee 
in  unsex-en  Reihen?  Ist  überhaupt  ein  Arzt  Mitglied  der  ersten 
Kammer  oder  des  Kronraths?  Selbst  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation der  Aerzte,  hat  sie  mehr  als  eine  berathende  Stimme?  Ist 
bei  Errichtung  der  grossen  Unfall-  und  Altersversicherung,  die  doch 
ganz  .specifisch  ärztliche  Fachkenntnisse  erfordert,  überhaupt  der 
ärztliche  Stand  an  maassgebender  Stelle  betheiligt  worden?*) 

2.  Wenn  wir  Aerzte  uns  nun  auch  über  dieses  geringe  Ver- 
ständniss  für  unsere  ärztliche  Wissenschaft  zu  trösten  wissen,  so 
liegt  hierin  doch  leider  der  Beweis,  wie  wenig  die  Behörde 
unseren  Stand  achtet.  Auf  unseren  grossen  Congressen  haben  wir 
zwar  eingeführt,  dass  wir  uns,  mit  Weglassung  sämmtlicher  Titel, 
nur  mit  unserem  Namen  nennen.  Das  ist  aber  doch  nur  unter  uns 
und  der  Collegialität  wegen  gültig,  der  Aussenwelt  gegenüber  ist 
es  anders.  Der  gebildete  Deutsche,  und  speciell  der  Preusse,  ist 
nun  einmal  ein  Mensch,  der  ohne  Titel  und  Orden  sich  selten  glück- 
lich fühlt  und  auch  meistens  nach  diesen  seinen  Accessorien  von 
der  grossen  Menge  beurtheilt  und  gewürdigt  wird.  Kein  Wunder 
desswegen,  dass  manche  bedeutende  Kraft  unseres  Standes,  die  jene 
Vernachlässigung  der  Behörde  vielleicht  als  eine  Zurücksetzung  des 
ganzen  Standes  empfindet,  in  Folge  dessen  weniger  Begeistermig  für 
die  bei  uns  nun  einmal  herrschende  Regierungsweise  an  den  Tag 
zu  legen  geneigt  ist. 

3.  Bisweilen  habe  ich  wohl  sagen  hören,  dass  wir  Aerzte  uns 
überhaupt  am  richtigsten  dem  politischen  Leben  ganz  ferne  hielten. 
Ein  triftiger  Grund  ist  hierfür  aber  nicht  erbracht  worden.  In 
anderen  Staaten  finden  wir  Aei’zte  genug  an  hervorragenden  Stellen. 
Ist  doch  z.  B.  unser  hochgeachteter  College  Prof.  Baccelli  in  Rom 
schon  wiederholt  von  seinem  Könige  zum  Minister  erkoren  worden. 

*)  In  England  schätzt  man  die  Aerzte  höher,  Lister  wurde  bekanntlich 
in  den  Stand  der  Lords  erhoben. 


Zweiter  Theil. 


Die  ärztliche  Ethik  ist  auf  der  Universität 

zu  lehren. 

1.  Nachdem  ich  Ihnen,  hocliverehrter  Herr  Professor,  auf  den 
vorhergehenden  Seiten  auseinanderzusetzen  versucht  habe,  was  ich 
und  ein  grosser  Theil  hervorragender  Aerzte  mit  mir  unter  ärzt- 
licher Ethik  überhaupt  verstehen,  nachdem  ich  dabei  auch  speciell 
den  Beweis  geführt  zu  haben  glaube,  dass  diese  ärztliche  Ethik  im 
Grossen  imd  Ganzen  dem  ärztlichen  Staude,  im  Gegensatz  zu  anderen 
Ständen  und  Berufsarten,  eigenthümlich  ist  oder  wenigstens  sein 
sollte,  liegt  es  mir  jetzt  ob,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
Erziehung  in  dieser  ärztlichen  Ethik  nicht  etwa,  Avie  Sie 
glauben,  „die  Familie  geben“  kann,  sondern  dass  die  Univer- 
sität dieselbe  geben  soll  und  muss,  dass  gerade  sie  der  einzige 
Ort  ist,  wo  dies  geschehen  kann,  und  dass  man  dies  auch  sehr 
Avohl  „A^on  der  UniA'^ersität  verlangen“  darf,  und  zAA'ar  im  Gegen- 
satz zur  juristischen,  philosophischen  und  theologischen  Facultät. 
Entschuldigen  Sie,  dass  ich  als  halber  Laie  — ich  bin  ja  nicht 
Universitätsprofessor  — diesen  Satz  aufzustellen  AA'age,  aber  probirt 
geht  A'ielleicht  auch  hierin  über  studirt. 

2.  Unser  ärztlicher  Beruf  unterscheidet  sich  von  vielen 
anderen  dadurch,  dass  derselbe  — und  ich  Aveiss  aus  Ihrem  eignen 
Munde,  sehr  Amrehrter  Herr  Professor,  AAÜe  stolz  Sie  hierauf  sind  — 
allen  Klassen  der  Gesellschaft  zugänglich  ist.  In  der  That 
rekrutieren  sich  auch  die  Aerzte  Deutschlands  aus  allen  Schichten 
des  Volkes.  Vom  Königs.stamme  — haben  Avir  doch  die  besondere 
Ehre,  sogar  einen  königlichen  Prinzen  von  Bayern  zu  den  Unsrigeu 
zählen  zu  dürfen  — bis  herab  zu  den  niedrigsten  Volksklasseu 
können  Avir  den  Ursprung  unsrer  Berufsgenossen  finden. 

3.  Sie  Averden  mir  nun  zugeben  müssen,  dass  es  schon  mit  der 
„einen“  Ethik,  der  Ethik  xaF  t^ox^v,  Avie  Sie  dieselbe  allen 
gebildeten  Memschen  zuerkennen,  in  den  A’^erschiedcnen  Ständen 
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nicht  nur,  sondern  sogar  in  den  verschiedenen  Familien  des- 
selben Standes  sehr  verschieden  bestellt  sein  kann.  Bleiben 
wir  z.  B.  beim  Fürstenstande,  so  besteht  doch  zwischen  dem  ethi- 
schen Gefühl  unseres  fürstlichen  Collegen  aus  bayrischem  Königs- 
stainme,  der  sich  dem  barmherzigen  Samariterthume  widmete,  und 
der  Ethik  z.  B.  jenes  Kurfürsten,  der  vor  nicht  gar  so  langer  Zeit 
seine  Landeskinder  in’s  Ausland  verkaufte,  ein  nicht  zu  überbrücken- 
der Gegensatz.  Auch  in  weniger  hochgestellten  und  bürgerlichen 
Familien  spricht  man  gerne  von  der  verschiedenen  Güte  der  so- 
genannten „Kinderstube“,  deren  die  einzelnen  Individuen  genossen 
haben,  womit  man  den  verschiedenen  Grad  des  ethischen  Gefühls 
des  einzelnen  Individuums  bezeichnen  will.  Ist  diese  Ihre  all- 
gemeine Ethik  aber  schon  so  verschieden  in  einzelnen  Familien 
entwickelt,  wie  viel  mehr  muss  dies  mit  der  ärztlichen  Ethik 
der  Fall  sein. 

4.  Obiger  Schluss  lässt  sich  an  Beispielen  sehr  leicht  beweisen. 
Nehmen  wir  z.  B.  Ihren  „Hochgeborenen“  und  Ihren  „Niedrig- 
geborenen“. Dem  Ersteren,  einem  Sohn  aus  königlicher  Familie,  wird 
als  Kind  Mildthätigkeit  und  Barmherzigkeit  zu  üben  gelehrt  sein, 
der  Familie  standen  ja  die  Mittel  dazu  in  reichem  Maasse  zur  Dis- 
position. Dem  entsprechend  wird  er  auch  als  Arzt  diese  Mildthätig- 
keit und  Barmherzigkeit  in  reichem  Maasse  üben.  Was  er  aber  in  der 
Familie  vielleicht  weniger  gelernt  haben  wird,  das  ist,  dass  recht 
viele  Aerzte,  ja  die  grössere  Zahl  derselben  mit  der  grössten  Sorge 
um’s  tägliche  Brot  für  ihre  Familie  und  sich  selbst  kämpfen  müssen, 
dass  es  desswegen  im  Interesse  dieser  weniger  begünstigten  Kollegen 
richtiger  ist,  die  Mildthätigkeit  auf  das  Nothweudige  zu  beschränken 
und,  falls  man  das  Honorar  nicht  für  sich  selbst  verwenden  will, 
dasselbe  dann  den  nothdürftigen  Collegen,  resp.  deren  Familien,  zu- 
zuwenden. Gerade  umgekehrt  wird  der  Sohn  aus  armem,  niederem 
Stande,  dessen  Familie  mit  der  Armuth  kämpft,  in  dieser  Familie 
wenig  Gelegenheit  zur  Erlernung  und  Hebung  der  Mildthätigkeit 
haben.  Er  wird  desswegen  auch  als  Arzt  schwer  darüber  hinweg- 
kommen, dass  die  so  schöne  und  ideale  Auffassung  des  barmherzigen 
Samariterthums  durch  den  Zwang  der  Selbsterhaltung  und  die  Sorge 
für  die  eigene  Familie  nicht  auf’s  Schärfste  beeinträchtigt  wird.  Da- 
gegen wird  er  ein  zarteres  Verständniss  für  die  Noth  und  die  Be- 
dürfnisse seiner  Standesgenossen  besitzen. 

5.  Doch  diese  beiden  Beispiele  wollen  eigentlich  wenig  bedeuten. 
Bilden  sie  doch  die  grosse  Ausnahme  von  der  Regel.  Fürsten - 
söhne  pflegen  äusserst  selten  Medicin  zu  studiren,  vielleicht 
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weil  unser  Stand  ihnen  nicht  vornehm  genug  ersclieint.  Und  Söhne 
aus  armem,  niederem  Stande  werden  sich  wenige  unter  unseren 
Studenten  der  Medicin  befinden,  weil  die  Kosten  des  Studiums 
schon  allein  sie  hieran  hindern.  Es  bleibt  die  grosse  Masse  des 
nicht  absolut  unvermögenden  Mittelstandes.  Nun  steht  mir 
zwar  keine  Statistik  über  den  Familienstand  der  Studenten  der 
Medicin  zu  Gebote,  darf  ich  aber  nach  den  Namen  der  jetzigen 
jungen  Aerzte  urtheilen,  so  glaube  ich  in  der  Annahme  nicht  fehl- 
zugehen, dass  der  grössere  Theil  derselben  dem  Kaufmannstande, 
resp.  dem  Handel  und  Gewerbe  treibenden  Stande  entspringt. 
Lassen  Sie  uns  dess wegen  einmal  einen  Sohn  aus  diesem  Stande 
nehmen  und  auf  Grund  Ihrer  Anschauung  untersuchen,  wie  die  in 
dieser  Familie  herrschenden  Anschauungen  den  jungen  Menschen 
und  zukünftigen  Arzt  in  seiner  Ethik  logischer  Weise  beeinflussen 
müssen. 

6.  Diese  Einflüsse  können  entweder  allgemeiner  Natur 
oder  durch  den  Beruf  des  Vaters  bedungen  sein.  Beginnen 
Avir  mit  der  zarten  Kindheit,  so  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  die  ärztliche  Stellung  in  der  Familie  bei  manchen  Kindern 
eine  sehr  freundliche,  liebe  und  herzliche  Erinnerung  hinterlassen 
kann.  Erfreuen  wir  uns  doch  in  manchen  Famihen  noch  der  früher 
so  allgemeinen  Vertrauensstellung,  die  den  Arzt  als  halb  zur  Familie 
gehörig  und  Freund  des  Hauses  mit  dem  freundlichen  Rufe  „Onkel 
Doctor“  belegen  Hess.  Leider  scheint  diese  innigere  Beziehmig 
zwischen  Arzt  und  Familie  mehr  und  mehr  seitens  des  Publicums 
aufgegeben  zu  werden.  Gar  zu  oft  bemerken  wir  jetzt,  dass  Aerzte 
mehr  und  mehr  als  nothAvendiges  Uebel  oder  als  „schAvarzer  Mann 
mit  der  bitteren  Arznei“  verschrieen  Averden.  ünAvilUvürlich  wird 
und  muss  sich  aus  dieser  verschiedenen  Auffassung  der  ärzthehen 
Stellung  schon  beim  Kinde  der  Keim  der  ärztlichen  Ethik  verschie- 
den entAvickeln  und  ZAA^ar  in  letzterer  Zeit  in  weniger  günstigem 
Sinne.  Dem  Knaben  und  später  dem  Jüngling  wird  vielleicht  „ich 
bin  der  Doctor  Eisenbart,  kurir’  die  Leut’  nach  meiner  Art“  und 
ähnliche  schöne  Verse  zur  Ausbildung  seiner  ärztlichen  Ethik  vei’- 
helfen,  dem  .sich  .später  dann  Moliäeb’s  Aei’ztegestalten,  siehe  Malade 
imaginaire,  hinzugesellen,  oder  der  Doctor  Babtolo  oder  gar  Mephi- 
stophele.s’  „versteht  das  Pülslein  Avohl  zu  drücken,  und  fasset  sie, 
mit  feurig  schlauen  Blicken  wohl  um  die  schlanke  Hüfte  frei,  zu 
sehen,  wie  fest  geschnürt  sie  sei“. 

7.  In  der  That,  da  Avir  erleben  mus.sten,  dass  manchem  Arzte 
selbst  das  Krankenzimmer  nicht  heilig  genug  Avar,  um  ihn  von 
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Liebeserkläruugeu  an  Patientin  oder  Krankenpflegerin  abzulialten, 
nnd  dass  einem  oft  genannten  Arzte  die  Ausübung  obigen  Verses 
selbst  vor  Gericht  bestätigt  worden  ist,  so  dürfen  Sie  sich,  hoch- 
verehrter Herr  Professor,  doch  eigentlich  nicht  wundern,  dass  der 
Wunsch  nach  einer  bessern  ärztlichen  Ethik,  die  eben  in  der 
Familie,  wenigstens  als  Regel,  nicht  gepflegt  wird,  mehr  und  mehr 
sich  bemerkbar  macht. 

8.  Gehen  wir  dann  zu  dem  speciellen  Berufe  des  Kauf- 
manns über,  so  wird  der  Knabe  in  der  Familie  von  frühester 
Jugend  an  natürlich  kaufmännische  Anschauungen  in  sich 
aufnehmen,  die  ja  für  einen  Kaufmann  durchaus  einwandfrei,  ja  sogar 
nothwendig  sind,  die  aber  zur  ärztlichen  Ethik  in  recht  vielen 
Punkten  den  grössten  Contrast  bilden:  vor  Allem  in  der  Concurrenz 
mit  den  Standesgenossen,  die  ja  nicht  nur  nicht  vermieden,  sondern 
sogar  aufgesucht  werden  muss  und  sich  unwillkürlich  im  Herabsetzen 
der  Leistungen  (Waaren)  Anderer,  dem  Anbieten  der  eigenen  als  der 
bessern  und  billigem  documenthd:  dann  in  der  Reclame,  sei  es  in 
ausgedehntesten  Inseraten,  sei  es  in  der  Grösse  der  Hausschilder, 
sei  es  durch  Aussenden  von  Agenten;  ein  Kaufmann  mnss  ja  suchen 
auf  alle  mögliche  Weise  seine  Waaren  an  den  Markt  zu  bringen; 
ferner  in  möghehst  gleichem  Erlöse  aus  der  Leistung  (Waare)  und 
oft  nur  Leistung  gegen  Gegenleistung,  ja  sogar  erst  nach  voraus- 
gegebener Sicherheit  der  Gegenleistung  (Banquier). 

9.  Ha  haben  Sie,  hochverehrter  Herr  Professor,  bereits  solch 
eine  Fülle  von  ethischen  Regeln,  die  für  den  Kaufmann  wohl  an- 
ständig, ja  unter  Umständen  direct  nothwendig  sind  und  dagegen 
auf  den  Arzt  angewandt  nicht  einwandfrei  erscheinen  werden.  Ich 
meinestheils  glaube  wenigstens  hiermit  den  Beweis  erbracht  zu 
haben,  dass  mau  das,  was  ich  unter  ärztlicher  Ethik  verstanden 
sehen  möchte,  in  der  Familie  eines  Kaufmanns  nicht  ausbilden  wird. 
M’^as  nun  von  der  Kaufmannsfamilie  gilt,  das  gilt  auch  mutatis 
mutandis  von  anderen  Familien,  es  würde  wohl  zu  weit  führen,  hier 
jeden  einzelnen  Stand  und  Beruf  durchzugehen. 

Aber  selbst  zugegeben,  dass  noch  ein  andrer  Stand  mit  der- 
selben ärztlichen  Ethik  wirklich  existire,  so  würde  doch  nicht 
zu  vermeiden  sein,  dass  sich  in  der  Familie  der  einzelnen 
Standesmitglieder,  wie  ja  auch  im  Aerztestande  selbst, 
verschiedene,  ja  sich  vielleicht  widersprechende  ethische 
Anschauungen  entwickeln.  Wünscht  mau  aber,  dass  sämmt- 
liche  Aerzte  von  gleicher  ethischer  Anschauung  sich  leiten 
lassen,  was  ich  zur  Hebung  unsres  Standes  für  durchaus  nothwendig 
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erachte,  so  bleibt  aucli  dann  nichts  Anderes  übrig,  als  die  ärztliche 
Ethik  besonders  zu  dociren. 

10.  Ist  dieser  Satz  anerkannt,  so  ergiel)t  sich,  da  das  Gynina- 
nasiuni  nur  eine  allgemeine  Vorbildung  fiir  die  verschiedenen  Be- 
rufe giebt,  ganz  von  selbst,  dass  dort,  wo  der  Laie  sich  der  Medicin 
speciell  zu  Avidmen  anfängt  und  auf  hört,  Laie  zu  sein,  also  auf  der 
Universität,  auch  die  ärztliche  Ethik  docirt  Averden  muss. 
Ein  besonderes  Privatissimum  über  die  ärztliche  Ethik  zu  lesen, 
Avürde  ich  allerdings,  Avie  icli  bereits  auf  dem  Congresse  selbst  aus- 
zutiihreu  mir  gestattete,  nicht  empfelilen,  schon  aus  dem  trivialen 
Grunde,  dass  es,  Avie  manches  Andere,  mit  Vorliebe  gesclnväuzt 
Avürde.  Wohl  aber  Avird  man  diesen  Unterricht  mit  dem 
klinischen,  soAvohl  mediciuischen  AAde  chirurgischen,  auf 
leichte  A'eise  A'^erbinden  können.  Beim  klinischen  Unterricht 
kommt  ja  der  junge  Mediciner  als  solcher  zuerst  in  Avirkliche  Be- 
rührung mit  dem  Publicum  selbst.  Das  Kranken-Examen,  bestehe 
es  in  Fragen  des  Lehrers  und  Schülers  oder  in  den  AutAA^orten 
und  Erzählungen  des  Kranken,  geben  dem  Lehrer  stets  einen  so 
reichen  Stoff,  die  einschlägigen  ethischen  Fragen  zu  erörtern,  dass 
man  eine  bessere  Gelegenheit  Avirklich  nicht  finden  kann.  Und 
hierin  befindet  sich  ja  auch  die  mediciuische  Facultät  in  bessex’er 
Lage  als  die  juristische,  philosophische  und  theologische  Schwester, 
dass  sie  eben  in  der  Klinik,  am  Krankenbette,  an  der  lebenden 
Person  — nicht  in  abstracten,  sondern  in  concreten  Begriffen  — 
den  Schüler  unterrichten  kann.  Aus  diesem  letztem  Grunde  meine 
ich  aber  auch,  dass  man  den  Unterricht  in  der  ärztlichen 
Ethik  von  der  Universität  verlangen  muss.  Denn  Avährend 
in  den  andern  Facultäten  erst  nach  Beendigung  der  UniA^ersitäts- 
studien  die  practischeu  Uebungen  beginnen  und  die  Ethik  des 
speciellen  Standes  als  Richter,  Lehrei’,  Geistlicher  angeregt  Averden 
kann,  tritt  der  Arzt,  soAA'ie  er  seine  Universitätsstudien  be- 
endet und  die  venia  practicandi  erAA^orben  hat,  sofort  als 
fertiger  Arzt  selbstständig  dem  Publicum  und  seinen 
Standesgenossen  gegenüber  und  ist  sogar  mehr  oder  AA'eniger 
darauf  angeAviesen,  sein  selbstständiges  Urtheil  zu  documentiren. 
Die  Anschauung,  dass  die  ärztlichen  Standesgenossen  und  Vereine 
später  im  Anfang  der  Praxis  des  jungen  Arztes  Avesentlichen  Ein- 
fluss auf  diesen  in  ethischer  Beziehung  ausüben  und  gleichsam  er- 
ziehend auf  ihn  Avirken  können,  ist  durch  pi’actische  Erfahrung 
leider  nieht  immer  bestätigt.  Widerstrebende  Elemente  Avissen  sich 
einfach  diesem  Einflüsse  durch  Austritt  aus  den  Vereinen  zu  ent- 
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ziehen,  und  wird  er  Avirklich  jnit  Erfolg  geübt,  so  bedingt  er  leiclit 
unangenehme  Erfahrungen,  Nackenschläge  und  Misshelligkeiten,  die 
dem  jungen  Arzt  bei  richtiger  und  gründlicher  Vorbildung  im 
Schoosse  der  Alma  mater  erspart  werden  sollten. 


Schluss. 

Das  Aväre,  was  ich  Ihnen  in  Bezug  auf  ärztliche  Ethik  in  Kürze 
vorzutragen  hätte.  Vielleicht  habe  ich  dabei  noch  Manches  über- 
gangen, was  Anderen  wichtig  erscheint.  Vielleicht  wird  auch  Mancher, 
und  auch  Sie,  hochverehrter  Herr  Professor,  meine  Auffassung  in 
einigen  Punkten  als  zu  weitgehend  erachten.  Im  Grossen  und 
Ganzen  hoffe  ich  aber  doch  schliesslich  auf  Ilire  Beistimraung  rechnen 
zu  dürfen.  Sollte  irgend  ein  Ausdruck  Ihnen  zu  hart  erscheinen, 
so  bitte  ich  Sie,  sich  wenigstens  dessen  vergewissert  halten  zu  wollen, 
dass  meine  Absicht  war  sine  ira  et  studio  zu  schreiben. 

Genehmigen  Sie  den  Ausdruck  der  vorzüglichsten  Hochachtung 


Villa  Ziemssen, 
Wiesbaden,  December  1898. 


Ihres  ergebenen 

Dr.  Ziemssen. 


Druck  von  Hesse  & Becker  in  Leipzig. 


